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 RESUMO 
 
Introdução: A hipersensibilidade dentária tem uma prevalência que varia entre os 4 e os 
74%. Há vários tratamentos para a hipersensibilidade dentária, mas atualmente, o uso do 
laser nesta patologia tem vindo a aumentar. O laser é um método relativamente recente e 
por essa mesma razão, os seus mecanismos de ação ainda não são completamente 
conhecidos. Além disso, existem várias dúvidas sobre qual o laser mais eficaz no 
tratamento desta patologia e quais as vantagens deste tratamento relativamente aos 
tratamentos convencionais.  
Objetivos: Esta revisão bibliográfica visa analisar as caraterísticas da hipersensibilidade 
dentária e a influência da utilização do laser no seu tratamento.  
Materiais e métodos: Nesta monografia utilizaram-se livros e as seguintes bases de 
dados: “Pubmed”, Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal e “Repositório 
aberto da Universidade do Porto”.  
Desenvolvimento: A hipersensibilidade dentária é definida como uma dor aguda, de 
curta duração, não espontânea e que não pode ser atribuída a nenhuma outra patologia 
oral. Tendo em conta todas as causas da hipersensibilidade dentária, é necessário realizar 
um correto diagnóstico para um posteriormente escolher um bom método de tratamento. 
A utilização de laser no tratamento de hipersensibilidade dentária apresenta vários 
benefícios para o paciente. Os lasers mais utilizados segundo os artigos revistos são: 
diodo, Nd:YAG, Er:YAG e Er,Cr:YSGG. Presume-se que os lasers atuem na obliteração 
dos túbulos dentinários e no bloqueio da transmissão nervosa, no entanto outras hipóteses 
são referidas. O laser que aparenta ter mais sucesso terapêutico na hipersensibilidade 
dentária é o Nd:YAG. Por outro lado, comparações do uso do laser com outros métodos 
convencionais, apresentam conclusões controversas.  
Conclusão: O tratamento com laser produz melhorias clínicas significativas com efeitos 
imediatos no que diz respeito à diminuição da hipersensibilidade dentária. No entanto, 
este tema ainda necessita de ser mais investigado devido às várias questões existentes. 
 
PALAVRAS- CHAVE 
Hipersensibilidade dentária | laser na Medicina Dentária | sensibilidade dentária | 
tratamento da hipersensibilidade dentária | hipersensibilidade dentária e laser  
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ABSTRACT 
 
Introduction: Dentinal hypersensitivity has a prevalence ranging from 4 to 74%. There 
are several treatments for dentinal hypersensitivity, but currently, the use of laser therapy 
in this pathology has been increasing. Laser is a relatively recent method and for that 
reason, its mechanisms of action are still not entirely clear. In addition, there are several 
doubts about which laser is the most effective in this pathology and what are the 
advantages of this therapy over conventional therapies.  
Aim: This review aims to analyze the characteristics of dentinal hypersensitivity and the 
influence of the use of laser in this treatment.  
Materials and Methods: In this monograph were used books and the following 
databases: "Pubmed", “Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal” and 
“Repositório aberto da Universidade do Porto”.  
Development: Dentinal hypersensitivity is defined as an acute, short-term, non-
spontaneous pain that can not be attributed to any other dental pathology. Taking into 
account all the causes of dentinal hypersensitivity, it is necessary to make a correct 
diagnosis to choose a good method of treatment. The use of laser in the treatment of 
dentinal hypersensitivity presents several benefits for the patient. The most used lasers 
according to the reviewed articles are: diode, Nd: YAG, Er: YAG and Er, Cr: YSGG. 
Lasers are presumed to act in the occlusion of the dentinal tubules and in the blockade of 
the nerve transmission, however other hypotheses have been mentioned. The laser that 
appears to have more therapeutic success in dentinal hypersensitivity is Nd: YAG. On the 
other hand, comparisons of laser use with other conventional present controversial 
conclusions.  
Conclusion: The laser treatment produces significant clinical improvements with 
immediate regarding the reduction of dentinal hypersensitivity. However, this issue still 
needs to be further investigated because of the various issues that exist. 
KEYWORDS 
Dentin hypersensitivity | laser in dentistry | teeth sensitivity | dentin hypersensitivity treatment | 
dentin hypersensitivity AND laser  
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INTRODUÇÃO 
 
Atualmente, uma das principais queixas no consultório do médico dentista é a 
hipersensibilidade dentária (HD), sendo esta um problema bastante comum na sociedade 
com uma prevalência que varia entre os 4% e os 74%(1). Antes de qualquer diagnóstico 
definitivo desta patologia, é fundamental efetuar o diagnóstico diferencial de outras 
patologias que possam ser confundidas com HD(2). Patologias como cáries, restaurações 
fraturadas, branqueamentos e dentes fraturados com exposição da dentina podem 
provocar sintomatologia semelhante à HD, por isso é essencial realizar um diagnóstico 
diferencial com o intuito de excluir todas as outras condições que nos possam levar a um 
falso positivo(2). Deste modo, para um correto diagnóstico de HD definimos esta 
patologia como uma dor aguda, de curta duração, não espontânea e que não pode ser 
atribuída a nenhuma outra patologia dentária(3-5).  
A prevalência desta condição apresenta um número variável entre os 4% e os 
74%(6, 7) e,  atualmente,  este valor tem vindo a aumentar(8). Esta variação deve-se aos 
vários estudos de diferentes populações, bem como aos métodos usados para quantificar 
a dor(6). Para ocorrer a hipersensibilidade da dentina primeiramente tem que haver 
exposição da dentina como resultado da perda do esmalte e/ou perda do tecido mole 
associada à recessão gengival(9). De seguida, uma vez que ocorre exposição dos túbulos 
dentinários, qualquer estímulo subsequente pode iniciar um movimento do fluido 
dentinário dentro destes mesmos túbulos, ativando os mecanorreceptores do complexo 
pulpo-dentinário(9). Não há uma causa principal para a HD mas sim, várias razões que 
potenciam a sensibilidade da dentina(10). 
Uma das principais causas desta patologia é a recessão gengival(8) porém, 
existem muitos outros fatores etiológicos relacionados com a HD(6). A exposição 
dentinária pode ocorrer devido a vários processos que provocam o desgaste do esmalte 
como é o caso da  abfração, abrasão e/ou erosão(6). Além destes traumas, fatores como 
escovagem agressiva, doença periodontal, hábitos parafuncionais, mau posicionamento 
dos dentes  e a própria idade do paciente são causas da HD(6). No entanto, existem mais 
causas que podem estar associadas à HD que irão ser abordadas no decorrer desta 
monografia(5).  
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O tratamento ideal da HD consiste na redução do fluxo de fluidos dentro dos 
túbulos dentinários ou o bloqueio da resposta pulpar(7). Existem vários tratamentos para 
a HD sendo que, a escolha do método mais apropriado está diretamente relacionada com 
a causa da patologia (11). Para além disso, geralmente utiliza-se uma sequência de 
métodos de tratamento sendo que, inicialmente opta-se por um método mais conservador, 
progredindo para opções mais agressivas caso as opções de tratamento iniciais não 
tenham sido eficazes(12).  Atualmente, em consultório existem vários tratamentos que 
podem ser utilizados no tratamento desta patologia: adesivos, vernizes, agentes adesivos, 
materiais restauradores, ajuste oclusal, iontoforese e lasers(3, 13). A eficácia de terapias 
como os dessensibilizantes é muito variável uma vez que apenas permitem efeitos 
temporários, não produzindo qualquer efeito permanente(13). Para além destes métodos 
realizados em consultório, existem outras medidas que o paciente pode adotar em casa de 
modo a reduzir a sensibilidade tais como: escovagem adequada, mudança na alimentação, 
uso de dentífricos específicos, entre outros(3). 
Muitas destas opções de tratamento foram avaliadas clinicamente, 
proporcionando alívio da sintomatologia nos pacientes, no entanto, os médicos dentistas 
continuam à procura de uma solução mais rápida, eficaz e duradoura (13).  
A primeira aplicação do laser  na Medicina Dentária ocorreu na década de 1960 
e, desde aí, a sua utilização clínica tem sofrido um acréscimo significativo de modo a 
superar as desvantagens dos procedimentos dentários convencionais(8). O laser possui 
muitas utilizações na prática clínica da Medicina Dentária tais como: preparação de 
cavidades, remoção de cáries, tratamento da HD, branqueamento e remoção de 
restaurações(8). Nestes procedimentos, o laser interage com o tecido, provocando 
diversas reações teciduais que variam com as caraterísticas do laser utilizado: 
comprimento de onda, potência e propriedades óticas do tecido alvo(8). Atualmente, o 
laser apresenta-se como uma opção de tratamento promissora para a 
dessensibilização(14). O modo como este atua na HD ainda não está totalmente 
entendido, no entanto, vários estudos e teorias têm sido realizados e propostos para 
descobrir o modo de ação desta opção de tratamento (7). O laser foi inicialmente utilizado 
no tratamento da HD por Matsumoto com recurso a dois lasers: neodímio: ítrio-alumínio-
granada (Nd:YAG) e laser de diodo de 780 nm(15). No entanto, muitos mais lasers têm 
vindo a ser estudados no tratamento da HD, como é o caso dos seguintes lasers: Hélio – 
Néon (He-Ne), arsenieto de gálio- alumínio (GaAIAs), dióxido de carbono (CO2), entre 
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outros (8, 13-17). Nos dias de hoje, os lasers de alta e baixa potência têm diferentes 
resultados para o tratamento desta condição uma vez que são utilizados diferentes 
parâmetros e diferentes comprimentos de onda do laser(16-18). No entanto a longo prazo, 
os dois protocolos clínicos apresentam efeitos semelhantes(6). Existem ainda dúvidas 
quanto aos benefícios deste tratamento, uma vez que existem estudos que comprovam a 
sua eficácia e outros que, pelo contrário demonstram resultados muito ambíguos(18). 
Existem várias teorias para explicar o efeito do uso do laser na dentina e são muitos os 
autores que tentam encontrar a verdadeira ação deste tratamento na atividade celular e 
nos túbulos dentinários(7, 14). Além do verdadeiro método de ação do laser, questiona-
se também qual o laser mais eficaz, qual o protocolo clínico mais correto e quais as 
vantagens desta terapia relativamente às terapias convencionais. Para tal, vários estudos 
têm sido realizados para encontrar respostas para todas estas dúvidas(3, 14, 17, 19).  
Deste modo, esta revisão bibliográfica visa estudar quais as vantagens e 
desvantagens dos vários tipos de laser no tratamento da HD, quais os melhores protocolos 
clínicos, e quais as vantagens do tratamento com utilização de laser comparativamente 
com outros de tratamento convencionais. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Na elaboração desta revisão bibliográfica foram utilizadas as seguintes bases de 
dados: “Pubmed”, “RCAAP” – repositórios científicos de acesso aberto de Portugal e 
“Repositório aberto da Universidade do Porto”  com recurso às palavras-chave “dentin 
hypersensitivity” / “laser in dentistry” / “teeth sensitivity” / “dentin hypersensitivity 
treatment” / e “dentin hypersensitivity” AND “laser”. Esta pesquisa envolveu somente 
artigos publicados entre 2009 e 2019 e que apenas, estivessem escritos em inglês ou 
português. Além disso, a investigação baseou-se unicamente em sujeitos humanos. Nesta 
pesquisa, diversos artigos foram excluídos por múltiplas razões: resumos incompletos, 
repetição de artigos e restrições de acessibilidade. Para realizar uma pesquisa mais 
pormenorizada e rigorosa, livros foram também incluídos na mesma.  
 
Resultados da pesquisa: Após averiguar quais os artigos e livros com maior 
relevância para a elaboração desta monografa, selecionaram-se no total 36 artigos e um 
livro para a realização desta monografia.  
 
 
Critérios de inclusão Critérios de exclusão 
Dentes Humanos Resumos incompletos 
Texto Completo Restrições de Acessibilidade 
Estudos in vivo/in vitro Dentição decídua 
Inglês/Português/Castelhano Repetição de artigos 
 
<10 anos 
Informação irrelevante para a 
monografia 
Tipos de artigos: revisão, ensaio 
clínico, caso clínico, protocolo de 
ensaio clínico, meta-análise, revisão 
sistemática 
 
Dentes de animais 
TABELA 1 - CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO PARA SELEÇÃO DOS ARTIGOS 
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Palavras-Chave 
 
Resultados 
Artigos 
selecionados 
para análise 
 
Artigos 
eliminados 
Artigos 
selecionados 
para a 
monografia 
 
 
Dentin 
hypersensitivity 
AND laser 
 
 
 
72 
 
 
 
30 
8: 
 3 artigos por 
restrições de 
acessibilidade e 5 
por ser informação 
irrelevante para a 
monografia 
 
 
 
22 
 
 
 
Laser in dentistry 
 
 
 
1052 
 
 
 
45 
43:  
22 por serem 
artigos repetidos, 16 
por ser informação 
irrelevante para a 
monografia e 5 por 
restrições de 
acessibilidade   
 
 
 
2 
 
Dentin 
hypersensitivity 
treatment 
 
 
 
371 
 
 
 
42 
 
35: 
 22 por serem 
artigos repetidos e 
13 por restrições de 
acessibilidade  
 
 
 
7 
 
 
Dentin 
hypersensitivity  
 
 
 
418 
 
 
 
38 
33:  
28 por serem 
artigos repetidos, 1 
por restrições de 
acessibilidade e 4 
por ser informação 
irrelevante para a 
monografia 
 
 
 
5 
  Total: 36 
TABELA 2 - NÚMERO DE ARTIGOS SELECIONADOS CONSOANTE AS PALAVRAS CHAVE UTILIZADAS 
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HIPERSENSIBILIDADE DENTÁRIA 
O DEFINIÇÃO E TEORIA DA HIDRODINÂMICA 
 Os médicos dentistas deparam-se frequentemente, com uma queixa bastante 
comum nos consultórios de Medicina Dentária, a hipersensibilidade dentária (HD), sendo 
esta uma condição crónica bastante dolorosa e imprevisível(12, 15). Os pacientes que 
sofrem de HD procuram ajuda médica uma vez que, esta patologia apresenta um grande 
impacto nas suas vidas, levando a mudanças alimentares e alterações nas interações 
sociais em geral, provocando uma alteração no quotidiano habitual dos pacientes(20).  
 A HD é definida como uma dor aguda, de curta duração, não espontânea e que 
não pode ser atribuída a nenhuma outra patologia dentária(6, 12, 15, 21, 22). A dor resulta 
da exposição de dentina a variados estímulos: térmicos (frio-quente), osmóticos (soluções 
hipertónicas – açúcar), evaporativos (jato de ar), táteis (auxílio da sonda) ou químicos 
(ácidos)(21, 23). A exposição de dentina na cavidade oral resulta da perda de esmalte e/ou 
da desnudação da superfície radicular pela perda de cemento sobrejacente e tecidos 
periodontais(21). Estes processos são bastante comuns em pacientes periodontais, 
pacientes que apresentem erosão e atrito do esmalte  ou até mesmo doentes que realizem 
preparos coronários, resultando este último na exposição de 1 a 2 milhões de túbulos 
dentinários (21, 24). Os túbulos dentinários fazem parte da constituição da dentina e 
possuem um diâmetro de aproximadamente 0,5 µm na periferia, sendo normalmente 
protegidos por uma camada de esmalte(11). No entanto, estes túbulos ficam expostos 
quando há remoção do esmalte e/ou recessão gengival, ficando altamente suscetíveis e 
sensíveis aos diversos estímulos referidos anteriormente (11).  O mecanismo que explica 
a ocorrência de HD é um tema controverso, existindo várias teorias que tentam explicar 
a HD sendo que, a mais aceite atualmente é a “teoria da hidrodinâmica”(23). Esta teoria 
foi inicialmente proposta por Gysi no início do século XX  e foi mais tarde comprovada 
por Brännström(2, 23). Esta hipótese sugere que diversos estímulos (térmicos, osmóticos, 
etc) nos túbulos dentinários expostos provocam mudanças de pressão na dentina, 
causando fluxo de fluidos no interior dos túbulos, excitando as terminações nervosas no 
limite da polpa/dentina(2, 11, 21). Supõe-se que as fibras intradentárias  A-β e algumas 
fibras A-δ sejam excitadas, em resposta aos estímulos, provocando a dor curta e aguda - 
caraterística da HD(2). 
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O PREVALÊNCIA 
 
A prevalência da HD é um tema bastante controverso com diferentes valores 
apresentados nos vários artigos lidos para a realização desta monografia. As taxas de 
prevalência da HD variam de 3% a 98%, sendo este intervalo de valores bastante 
discrepante uma vez que são muitos os critérios utilizados na realização dos estudos: 
quantidade e qualidade das amostras, diagnóstico da HD, entre outros(20, 25). Nestas 
investigações, são geralmente usadas amostras representativas, sendo que os pacientes 
com HD são maioritariamente encontrados nos hospitais universitários de ensino, nas 
faculdades e nos consultórios de medicina dentária(26). Na tentativa de esclarecer a 
discrepância dos valores de prevalência, um artigo de revisão em 2013 constatou que a 
maioria dos artigos de revisão apresenta uma prevalência de 3% a 57%, dependendo das 
caraterísticas dos pacientes submetidos aos estudos(25). Por outro lado, um artigo 
publicado em 2017 afirma que a melhor estimativa global de prevalência de HD é de 
10%, havendo uma grande diferença dos valores devido à incapacidade do paciente em 
identificar o tipo de dor dentária, bem como do tipo de estudo: se baseado em inquérito 
ou em observação clínica(9). Existem ainda outras explicações para esclarecer a 
discrepância nas taxas de prevalência da HD como as diferenças existentes entre as 
populações e os métodos usados para verificar a dor(6).  
A HD pode afetar pacientes com qualquer idade (2, 21, 25), no entanto a maioria 
dos doentes com HD tem idades compreendidas entre os 20 e os 50 anos de idade(11). 
Nos idosos, é aceitável admitir uma redução da HD uma vez que há formação de dentina 
secundária ou reparadora, ocorrendo esclerose dos túbulos dentinários, resultando numa 
diminuição da sensibilidade(25).  
A HD afeta mais pacientes do sexo feminino e pode atingir qualquer dente, sendo 
no entanto mais comum em caninos e pré-molares(11, 21).  Normalmente, também a face 
vestibular a nível cervical é a região mais afetada dos dentes por HD(2). 
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O FATORES	ETIOLÓGICOS	E	CAUSAS	
 
Atualmente sabe-se que a HD não tem apenas uma causa principal, mas sim, uma 
variedade de fatores etiológicos e causas passíveis de provocar a dor associada à 
sensibilidade da dentina(6, 10).  Como referido anteriormente, a perda de esmalte e/ou a 
exposição da superfície radicular pela perda do cemento sobrejacente e tecidos 
periodontais, provocam a exposição da dentina, sendo por isso causas importantes da HD, 
dado que estando a dentina exposta, poderá haver sintomatologia associada. Porém, 
existem muitas outras causas, sendo a recessão gengival um outro fator etiológico 
significativo da HD(2, 10). Esta pode surgir com o envelhecimento, com doença 
periodontal crónica e com os hábitos nocivos do paciente (tabagismo por exemplo)(2). 
No entanto, não podemos afirmar que havendo recessão gengival e/ou perda de esmalte 
há obrigatoriamente HD(16). Para que surja a dor aguda associada à hipersensibilidade 
da dentina, é necessário que ocorra a abertura dos túbulos dentinários(16).  
 Geralmente, a perda de esmalte pode ocorrer devido à união de dois ou mais dos 
seguintes fatores: erosão, abrasão, atrito e abfração(6, 10, 21). A abrasão ocorre 
essencialmente devido à escovagem dentária traumática que pode ser realizada por causa 
da má posição dos dentes ou pela força excessiva realizada(10, 21). Por outro lado, o 
contrário também poderá provocar HD, ou seja, a falta de escovagem resulta numa 
inflamação gengival devido à acumulação de placa bacteriana provocando migração da 
gengiva, com consequente exposição do cemento e da dentina radicular(10). Hábitos 
parafuncionais, como é o caso do bruxismo, provocam perda de esmalte devido ao atrito 
realizado entre os dentes(2, 6, 21). Também a erosão incitada por ácidos extrínsecos ou 
intrínsecos, provoca exposição da dentina, sendo que ácidos intrínsecos resultam da 
exposição dos dentes ao ácido gástrico resultante do refluxo gastroesofágico, e os ácidos 
extrínsecos derivam da dieta que o paciente realiza(2, 6, 10, 21). Deste modo, ao atuarem 
nos dentes provocam desmineralização e remineralização da superfície dentária, 
aumentando a HD(2, 6, 10). 
 Existem ainda outros fatores etiológicos da HD: branqueamento dentário, 
tratamento periodontal, envelhecimento e doença periodontal crónica (6, 10, 19). O 
peróxido de hidrogénio utilizado nos tratamentos branqueadores penetra nos tecidos 
dentários e atinge a polpa, podendo provocar uma pulpite reversível(10). O 
branqueamento dentário pode provocar desconforto nos pacientes até ao ponto de muitos 
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doentes abandonarem o tratamento devido ao desconforto causado(10). 
O DIAGNÓSTICO	
 
Para efetuar um diagnóstico correto e definitivo de HD, é necessário descartar uma 
série de condições clínicas que por vezes, podem ser confundidas com a sintomatologia 
da HD(27). Por consequente, o diagnóstico de HD é sem dúvida, um diagnóstico de 
exclusão(fig.1) (28), sendo necessária uma entrevista e um exame clínico completo, 
aliciando o paciente a classificar a intensidade da sua dor como leve, moderada ou grave 
(29). Existem vários diagnósticos diferenciais que o médico dentista tem que realizar 
visto que, a dor é um processo subjetivo e, tanto aspetos físicos como emocionais vão 
modificar a forma como o paciente caracteriza a dor sentida(27). Diante todas estas 
questões, para a execução de um diagnóstico definitivo temos que realizar diagnósticos 
diferenciais das seguintes condições: cárie dentária, dentes fraturados, restaurações 
fraturadas, hipoplasia do esmalte, abertura congénita da junção amelo-cementária, 
hiperfunção aguda dos dentes, procedimentos dentários iatrogénicos (após tratamentos 
restauradores e protéticos), entre outros(23, 27). Para auxiliarmos o diagnóstico, é 
importante também analisar as radiografias do paciente, realizar testes de percussão e 
analisar minuciosamente a dentição para verificar se existe alguma cúspide partida, 
margens abertas ou hiperfunção oclusal(10). Além do diagnóstico de exclusão e da 
análise detalhada dos dentes do paciente, há questões que podem ser colocadas ao doente: 
“quanto tempo demora a desaparecer a dor depois de induzido o estímulo?” e/ou “a dor 
pode ser localizada num dente ou na área do dente?” de forma a completarmos o nosso 
diagnóstico(10).  
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Paciente queixa-se de dor 
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Rever diagnóstico de HD 
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HD confirmada 
HD não 
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FIGURA 1 - ESQUEMA PARA REALIZAR DIAGNÓSTICO DE HD. ADAPTADO DO ARTIGO: CURRENT 
DIAGNOSIS OF DENTIN HYPERSENSITIVITY IN THE DENTAL OFFICE: AN OVERVIEW - SEM 
AUTORIZAÇÃO DO AUTOR 
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O TRATAMENTO	E	PREVENÇÃO 
 
 Atualmente, apesar de muitos estudos realizados, os investigadores ainda não 
encontraram o melhor método de tratamento para a HD(29) uma vez que a maioria dos 
tratamentos é ineficaz ou tem um curto período de efeito terapêutico(21). No entanto, 
sabe-se que este deve possuir efeitos terapêuticos imediatos e duradouros, e ser 
confortável para o paciente(6). Para ocorrer melhoria da sintomatologia da HD, o 
tratamento tem que se basear na oclusão dos túbulos dentinários e no bloqueio da 
transmissão nervosa(10). No tratamento da HD podemos usar vários agentes que são 
classificados nos seguintes grupos: precipitantes proteicos (nitrato de prata e outros), 
agentes que promovem a oclusão dos túbulos dentinários (hidróxido de cálcio, fluoreto 
de sódio), agentes anti-inflamatórios (corticosteróides), selantes tubulares (resinas e 
adesivos) e outros tipos de tratamento como o laser  (12).  
 A terapêutica da HD possui duas abordagens diferentes: 1) terapia caseira e 2) 
tratamento no consultório. A terapia caseira baseia-se no uso de dentífricos com arginina 
e iões potássio que diminuem a excitabilidade das fibras A, reduzindo a sensibilidade, no 
uso de agentes dessensibilizantes aplicados topicamente, nas instruções de escovagem e 
mudanças nutricionais(6, 21, 28-30). No que diz respeito ao tratamento em consultório, 
podemos utilizar métodos invasivos e não invasivos, sendo que existe uma diversidade 
de tratamentos conforme os tecidos dentários afetados (fig.2)(28).  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Hipersensibilidade 
dentária: diagnóstico 
confirmado
Tecidos duros
Anatomia cervical 
intacta
Flúor, gel, verniz 
e selamento
Defeito cervical
Restauração 
classe V
Tecidos moles
Recessão
Recobrimento da 
recessão
FIGURA 2 - TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTÁRIA - ADAPTADO DO ARTIGO: - CURRENT 
MANAGEMENT OF DENTIN HYPERSENSITIVITY. SEM AUTORIZAÇÃO DO AUTOR 	
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Em consultório, podemos aplicar sistemas adesivos, vernizes de flúor, produtos 
dessensibilizantes e restaurações de resina fotopolimerizável(6, 13, 16). Existem ainda 
outros tipos de tratamento como é o caso da utilização do laser (baixa e alta potência) e 
das cirurgias mucogengivais onde o local da recessão é recoberto com enxertos gengivais 
epiteliais ou subepiteliais  (6, 13, 16, 29, 30). 
 O tratamento da HD deve ser individualizado e específico para cada paciente, 
sendo que devemos começar sempre pelos métodos não invasivos, de fácil execução e de 
baixo custo(6, 28). Posteriormente, se a sintomatologia persistir devemos considerar 
alternativas mais invasivas(28). Além destas medidas de tratamento, o paciente deve 
tentar prevenir a exposição de dentina provocada pela recessão gengival e por qualquer 
dano de tecido dentário que possa resultar numa exposição dentinária (28). Para tal, o 
doente necessita de realizar medidas profiláticas, evitar dietas erosivas/abrasivas, 
escolher escovas e dentífricos não abrasivos e adaptar a técnica de escovagem à sua 
dentição(28).  
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LASER 
O BREVE DESCRIÇÃO DO FUNCIONAMENTO DO LASER E 
DIFERENTES TIPOS DE LASER 
 
Laser (light amplification by stimulated emission of radiation) é um acrónimo inglês 
que significa em português: amplificação de luz por emissão estimulada de radiação(31, 
32) e o seu funcionamento tem como base a teoria quântica de Einstein sobre a hipótese 
da radiação(31). Esta teoria baseia-se no facto de que, normalmente os eletrões estão 
localizados em órbitas de baixa energia perto do núcleo atómico, sendo que, se podem 
mover para estados de energia mais elevados se absorverem energia externa. 
Posteriormente, se os eletrões regressarem aos seus estadios de menor energia, libertam 
a energia absorvida como luz ou fotões (31). Transportando esta teoria para o 
funcionamento do laser, consideramos que este transfere energia para um eletrão e esta é 
emitida como energia de laser quando o átomo retorna ao seu nível de energia mais 
baixo(31). Por isso, afirmamos que o laser corresponde a uma emissão de energia 
proveniente da transferência de energia para um eletrão, controlando o modo como os 
átomos energizados libertam fotões (31).  
 A luz laser é diferente da luz comum devido às seguintes caraterísticas: 
monocromaticidade, coerência e unidirecionalidade. A luz do laser é monocromática uma 
vez que contém um comprimento de onda específico. É coerente dado que as ondas da 
luz laser são idênticas em tamanho físico e forma e os fotões movem se com todos os 
outros em uníssono. Por fim, a luz laser é unidirecional sendo que os fotões se movem 
apenas numa direção(31, 33).  
 Para que o sistema de laser funcione, são necessários os seguintes constituintes: o 
meio ativo, a fonte de energia e a cavidade ótica. O material do meio ativo emite energia 
de luz sob a forma de fotões quando é estimulado e pode estar em diferentes estados: 
líquido, gasoso ou sólido. Meios ativos gasosos podem ser, por exemplo, o dióxido de 
carbono (CO2) e o Argon. Já no que diz respeito ao estado sólido, como exemplo podemos 
referir o ítrio-alumínio-granada (YAG) que pode juntar-se a vários iões. Podemos ainda 
afirmar que, geralmente o nome do laser corresponde ao nome do seu meio ativo. A fonte 
de energia proporciona energia para o meio ativo através de um dispositivo de lâmpada 
de flash, circuito elétrico, bobina elétrica ou qualquer outra fonte de energia. Quando o 
meio ativo recebe energia, os eletrões que se encontram na camada mais externa, no 
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estado fundamental, absorvem essa mesmo radiação e alcançam um estado de excitação, 
sendo este mais distante do núcleo. Desta forma, existem mais eletrões excitados nos 
níveis de energia superiores do que no estado de menor energia, acontecendo assim o 
fenómeno de “inversão da população”. Esta inversão da população só ocorre em lasers 
com mais de 3 níveis de energia. Posteriormente, quando os eletrões regressam ao seu 
estado de repouso emitem energia sob a forma de fotões, ocorrendo assim o fenómeno 
“emissão espontânea”. A cavidade ótica é formada por dois espelhos paralelos que se 
encontram nos extremos de uma câmara ressonante, refletindo a luz emitida de forma a 
retornarem às moléculas ou átomos do meio laser. Este mecanismo não é totalmente 
eficiente, sendo assim preciso um sistema de refrigeração uma vez que uma parte da 
energia é dissipada em forma de calor(31-34). 
 Podemos dividir os lasers em: lasers de alta potência ou HILT (high intensity laser 
treatment) e lasers de baixa potência ou LILT (low intensity laser therapy). Os lasers de 
alta potência podem também ser designados de “lasers cirúrgicos” uma vez que possuem 
indicações cirúrgicas como corte, coagulação, entre outros(32). Além desta função, 
possuem igualmente efeitos de ablação, realizando preparos cavitários dentários. Nesta 
categoria destacam-se os lasers: laser CO2, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr: YSGG e lasers de 
diodo(17). Por outro lado, os lasers de baixa potência são utilizados para fins terapêuticos 
e bioestimuladores, tendo uma ação aceleradora nos processos de cicatrização(32).   
O INTERAÇÃO DO LASER COM OS TECIDOS BIOLÓGICOS E 
UTILIZAÇÕES TERAPÊUTICAS 
 
Para conseguirmos entender o modo como o laser e os tecidos interagem, é importante 
sabermos as reações que o laser provoca nos tecidos. Há caraterísticas do laser que são 
essenciais nesta interação: o comprimento de onda, a densidade de energia e alguns 
fatores temporais. Cada tipo de laser possui um comprimento de onda específico e, por 
consequente cada comprimento de onda reagirá de maneira distinta com cada tecido. A 
densidade de energia corresponde à quantidade de energia por unidade de área à qual o 
tecido é exposto, sendo medida em j/cm2. No que diz respeito aos fatores temporais, 
podemos considerar a forma de emissão de luz, podendo esta ser contínua ou modo 
pulsado. Quando a emissão é contínua, o feixe de luz é fornecido ao tecido 
constantemente durante um período de tempo selecionado pelo operador. No modo 
pulsado, a taxa de repetição dos pulsos é medida em pulsos por segundo, minimizando 
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desta forma a acumulação de calor. No caso de ser um laser com modo pulsado devemos 
ter em conta a taxa de repetição e a duração do pulso(31, 32).  
 Além das propriedades do próprio laser, temos que considerar algumas 
caraterísticas dos tecidos, tais como: tipo de célula, condução térmica, coeficiente de 
absorção do tecido, índice refração do tecido, perfusão sanguínea, entre outros(32). 
 Quando a energia luminosa do laser incide no tecido alvo pode sofrer quatro tipo 
de interações: reflexão, absorção, transmissão e dispersão. A reflexão ocorre quando o 
feixe de laser incide numa superfície, sendo redirecionado, não tendo qualquer efeito no 
tecido alvo. A absorção corresponde à quantidade de energia que é absorvida pelo tecido 
e está dependente do comprimento de onda do laser e da sua consequente absorção nos 
diferentes cromóforos: melanina, hemoglobina, água e hidroxiapatite. A transmissão 
corresponde à transmissão da energia do laser diretamente através do tecido, não tendo 
qualquer efeito no tecido alvo, sendo este efeito muito dependente do comprimento de 
onda do laser. A ocorrência de dispersão da luz do laser, é inversamente proporcional ao 
comprimento de onda. Comprimentos de onda na(32) ordem dos 300-400 nm sofrem mais 
dispersão, sendo menor quantidade de energia transmitida ao tecido. Por outro lado, 
feixes de laser com comprimentos de onda entre os 1000 e os 1200 nm dispersam menos, 
penetrando mais nos tecidos(31-33).  
 Quando ocorre a absorção da energia podem ocorrer diversos efeitos: 
fotoquímico, fototérmico, fotomecânico e fotoablação. O efeito fotoquímico corresponde 
a uma reação química por agentes fotossensibilizantes, havendo absorção de energia sem 
qualquer efeito térmico. O efeito fototérmico ocorre quando a energia eletromagnética é 
convertida em calor, sendo este responsável pela destruição/vaporização dos tecidos. O 
efeito fotomecânico induz a destruição mecânica do tecido alvo que foi irradiado, através 
de potências elevadas sobre superfícies pequenas. O efeito térmico da energia do laser no 
tecido depende do teor de água do tecido, sendo que quando o tecido biológico contém 
água e aumenta a sua temperatura até aos 100ºC, no interior do tecido ocorre a 
vaporização da água, sendo este processo chamado de ablação. O efeito de fotoablação 
pode ser realizado devido a ablação induzida por plasma e por fotodisrupção(32-34). 
 O laser possui diversas ações terapêuticas nomeadamente na analgesia. Ao 
interagir com os tecidos biológicos, a luz laser estimula certas funções celulares: 
estimulação de linfócitos, ativação de mastócitos, aumento da produção de ATP das 
mitocôndrias e proliferação de várias linhas celulares. Nos procedimentos operatórios, a 
utilização do laser melhora o prognóstico clínico do paciente, atuando positivamente em 
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vários campos: desinfeção do campo operatório, precisão na destruição tecidual, efeito 
hemostático, redução da dor e do edema, entre outros. 
O UTILIZAÇÃO	DO	LASER	NA	MEDICINA	DENTÁRIA	
 
O laser foi pela primeira vez utilizado na área da Medicina Dentária na década de 
1960 e nos tempos mais contemporâneos utiliza-se cada vez mais esta terapêutica(8). 
Hoje em dia, a medicina dentária incorpora tratamentos menos invasivos para um maior 
conforto do doente, diminuindo a dor antes e após as intervenções terapêuticas(32). A 
utilização do laser proporciona aos pacientes resultados mais confortáveis, eficientes e 
previsíveis, tendo benefícios em muitas áreas da Medicina Dentária: cirurgia oral, 
periodontologia, endodontia, ortodontia, dentisteria (preparo de cavidades, remoção de 
cáries, HD), bioestimulação de tecidos moles, medicina oral, entre outras. Além disso, o 
laser é requerido tanto para tecidos duros como para tecidos moles(8, 31, 32). Nos tecidos 
dentários, nomeadamente no esmalte, o laser promove a exposição e/ou remoção dos 
prismas. Na dentina, o laser altera de tal modo a sua superfície, sendo capaz de afetar a 
adesão de resinas. O processo de ablação mencionado anteriormente, é utilizado para 
remover tecidos dentários, sendo por exemplo usado no processo de remoção de 
cárie(35). No entanto, a utilização do laser também possui algumas desvantagens: alto 
custo e necessidade de formação. (33).  
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTÁRIA | ADRIANA SILVA 
   17 
UTILIZAÇÃO DO LASER NA HIPERSENSIBILIDADE 
DENTÁRIA 
O LASER NO TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE 
DENTÁRIA 
 
Matsumoto foi o precursor do tratamento da HD com laser uma vez que foi o primeiro 
investigador a usar esta terapia na HD no ano de 1985, utilizando os lasers Nd:YAG e 
diodo de 780 nm. O laser tem sido cada vez mais utilizado e recomendado para o 
tratamento desta condição, no entanto, os resultados desta terapêutica parecem ser apenas 
transitórios e temporários, não correspondendo a um tratamento definitivo(10, 12, 15). 
São vários os lasers usados no tratamento da HD, tais como: laser hélio- néon (He-
Ne), laser gálio-alumínio-arsenato (GaAIA), laser neodímio: ítrio-alumínio-granada 
(Nd:YAG), laser érbio:ítrio-alumínio-granada (Er:YAG), laser CO2 e diversos tipos de 
laser de diodo(16). Os lasers de alta potência conseguem o selamento e a redução do 
diâmetro dos túbulos dentinários resultantes da fusão e ressolidificação da dentina. Esta 
categoria de lasers apresenta estes resultados devido à liquefação que ocorre como 
resultado da transmissão de calor. Por outro lado, os lasers de baixa potência estimulam 
a normalidade das funções celulares, não emitindo calor como os lasers de alta potência. 
Os lasers de baixa potência proporcionam um aumento na síntese de trifosfato de 
adenosina (ATP) uma vez que alteram o potencial de membrana através da ativação das 
bombas Na+ / K+ ATPase, produzindo um bom efeito analgésico e anti-inflamatório. 
Exista outra explicação para a analgesia resultante da utilização desta categoria de laser, 
a qual afirma que com a utilização do laser, consegue-se o bloqueio da despolarização 
das fibras C aferentes, não havendo transmissão nervosa do estímulo de dor pulpar até ao 
sistema nervoso central. Para além disso, acredita-se que os LILT estimulam a 
cicatrização através do aumento dos fatores PGF2, COX2 e fatores de crescimento. No 
entanto, estas explicações resultam de estudos, sendo que ainda não são totalmente 
conclusivos. Há ainda outra possibilidade terapêutica dos lasers de baixa potência que 
corresponde ao efeito de fotobiomodulação na polpa dentária tendo como resultado a 
obliteração dos túbulos dentinários através do aumento da atividade metabólica celular 
dos odontoblastos, redobrando a produção de dentina terciária(6).  
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O LASERS MAIS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA HD  
 
No tópico anterior, abordamos de uma maneira generalizada o efeito do laser no 
tratamento da HD, contudo, sabemos que, cada tipo de laser vai atuar de maneira 
específica. Analisados os artigos escolhidos para a elaboração desta revisão bibliográfica, 
escolheram-se os seguintes lasers para abordar tanto os resultados no tratamento da HD 
como a comparação com outros métodos de tratamento:   laser de Er:YAG, laser de 
Nd:YAG, laser de diodo e o laser Er,Cr:YSGG. De salientar que, todas as 
teorias/explicações que vão ser aqui referidas da influência do laser no tratamento da HD, 
têm como base os resultados das várias investigações realizadas com pacientes ou em 
dentes humanos.  
 
§ ND: YAG 
 
O laser Nd:YAG tem um comprimento de onda de 1064 nm, sendo assim um laser 
pertencente à gama dos infravermelhos. Deve-se salientar que, o laser Nd:YAG é não 
ionizante, sendo por isso não-mutagénico. A este sistema laser é sempre adicionado um 
raio laser adicional ou um feixe de luz branca, uma vez que se trata de um comprimento 
de onda invisível. (12).  
Um estudo publicado em 2012 por LMS Al-Saud, pretendeu comparar a utilização 
do laser Nd:YAG com alguns agentes dessensibilizantes na oclusão dos túbulos 
dentinários em dentes humanos extraídos com recurso a microscopia eletrónica de 
varrimento para análise dos resultados. A dentina destes dentes foi preparada para o 
estudo, sendo condicionada com ácido para remover a smear layer e para imitar os 
túbulos dentinários abertos e expostos. No estudo foram utilizados 64 dentes: 16 tratados 
com laser e 48 com agentes dessensibilizantes. Os dentes expostos ao laser foram 
divididos em quatro grupos: um grupo onde foi aplicado um procedimento “step up” em 
que, cada dente é exposto durante 30 segundos para cada grau de intensidade; um grupo 
onde os dentes foram expostos duas vezes, com intervalo de 14 dias; um grupo onde os 
dentes são expostos ao laser durante um minuto e por fim, um outro grupo onde os dentes 
ficam expostos durante dois minutos. De um modo geral, pode-se afirmar que a dentina 
absorve a energia térmica do laser, resultando na oclusão e no estreitamento dos túbulos 
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dentinários.  Em todos os grupos de tratamento com laser houve oclusão dos túbulos 
dentinários, ocorrendo estreitamento e redução do diâmetro dos túbulos expostos. Além 
disso, a superfície dentinária que rodeia os túbulos também sofreu alterações como fusão 
e solidificação nomeadamente no grupo onde os dentes foram expostos durante dois 
minutos. Estas modificações podem ser explicadas pelo efeito fototérmico do laser, 
indicando assim uma excessiva elevação de temperatura na dentina, podendo resultar em 
danos pulpares nos dentes vitais. Neste estudo, o tempo pareceu ser um fator chave para 
o sucesso do tratamento. O grupo no qual os dentes estiveram expostos durante dois 
minutos, apresentou uma maior percentagem de túbulos dentinários ocluídos e uma maior 
quantidade de alterações morfológicas na superfície dentinária, comparativamente com o 
grupo de apenas um minuto de exposição. Sendo assim, quanto maior a exposição da 
dentina à energia do laser, mais alterações morfológicas serão evidentes e por 
consequente, um maior número de túbulos dentinários ocluídos é alcançado, sendo que 
este é o principal objetivo do tratamento. No entanto, esta exposição longa deve ser 
questionada uma vez que pode causar danos na polpa dentária(12).  
Como podemos verificar no estudo anterior, o laser Nd:YAG pode atuar segundo 
duas vertentes: oclusão dos túbulos dentinários e fusão da dentina. Outros estudos 
afirmam que a potência do laser utilizada no tratamento influencia as alterações realizadas 
na dentina. Quando se utiliza o laser Nd:YAG com uma potência inferior a 1,5 W, ocorre 
fusão da dentina e oclusão dos túbulos dentinários expostos, sendo que se pode observar 
também fissuras na superfície da raiz. Por outro lado, quando a potência é superior a 1,5 
W, podem surgir fissuras na dentina e alterações na proteína dentinária, podendo ocorrer 
lesões na polpa(15). No entanto, estudos em que foram realizados testes de vitalidade 
antes e após o tratamento com o laser, indicaram que não há qualquer alteração na 
vitalidade da polpa, podendo assim afirmar-se que os lasers não afetam a polpa.  Porém, 
este ramo de ação do laser ainda tem que ser mais abordado e estudado(15).  
A radiação do laser Nd:YAG utilizado com comprimento de onda de 1064 nm 
aparenta modificar transitoriamente as terminações nervosas, bloqueando tanto as fibras 
C como as fibras de Ab, provocando assim efeito analgésico(36). 
Farmakis, E. T. realizou um estudo em 2012 para avaliar a eficácia da Novamin 
(um vidro bioativo presente em algumas pastas dentífricas dessensibilizantes) e do laser 
Nd:YAG no tratamento da HD, na presença e ausência da smear layer. Esta investigação 
concluiu que a presença de uma smear layer é fundamental para ocorrer a oclusão dos 
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túbulos dentinários uma vez que esta atua como um substrato, acelerando a formação de 
apatite(36).  
Outras teorias do método de ação do laser Nd:YAG têm sido sugeridas. Uma 
dessas teorias defende que este tipo de laser atua na analgesia direta do nervo, 
aumentando os limiares de dor do paciente. Por outro lado, diversos autores observaram 
alterações vasculares (retração vascular, degeneração, coagulação) após a utilização do 
laser, sugerindo assim efeitos mediados termicamente na microcirculação(12).  
 
§ LASER DIODO  
 
 Atualmente, sabe-se que o laser de diodo é um método de tratamento eficiente 
para a HD, podendo ser utilizado com vários comprimentos de onda variando dos 635 nm 
até aos 900 nm(21, 24). Consoante o comprimento de onda utilizado, o laser provoca 
diferentes mecanismos biológicos sendo por isso, muito importante escolher o valor 
adequado para o tipo de ação que pretendemos. Segundo investigações anteriormente 
realizadas, o laser de diodo com comprimento de onda de 830 nm bloqueia a 
despolarização de fibras aferentes, sendo que uma pequena porção da energia do laser é 
transmitida através do esmalte ou da dentina, conseguindo atingir o tecido pulpar(21). 
Por outro lado, um diferente estudo utilizando o laser de diodo com comprimento de onda 
de 810 nm e irradiação de um segundo, sem contacto com o tecido irradiado, mostrou a 
ocorrência de uma fusão peritubular(24). Lasers de díodo de 830 nm de comprimento de 
onda utilizados com 60 mW e lasers com 900 nm a 10W (pulsado), não causam aumento 
da temperatura pulpar, confirmando a segurança deste tratamento. Porém, além destas 
ações com estes comprimentos de onda, o laser de diodo causa diversos mecanismos 
celulares e biológicos(21).  
 Os lasers de diodo são menos absorvidos pelos tecidos duros, por isso a deteção 
de quaisquer alterações estruturais percetíveis na morfologia do túbulo dentinário criada 
pelo laser de diodo poderá não ser sempre obtida. Este interage com a polpa dentária 
estimulando um efeito fotobiomodulador, aumentando a atividade metabólica celular dos 
odontoblastos e obliterando os túbulos dentinários através da intensificação da produção 
de dentina terciária(21, 22) e para além disto, sabe-se que estes lasers deprimem a 
transmissão do sinal nervoso das fibras c aferentes. Deste modo, os lasers de diodo 
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controlam a HD tanto por oclusão dos túbulos dentinários como por analgesia do nervo 
pulpar(18, 24). 
 Os lasers de diodo atuam através da utilização de baixa energia com um 
pequeno aumento de temperatura de <0.18Cº. Estes comprimentos de onda estimulam a 
circulação e a atividade celular e produzem vários efeitos: anti-inflamatório, relaxamento 
vascular, analgesia e cicatrização tecidual(21). O laser GaAlAs (diodo)  tem sido 
amplamente utilizado nos estudos da eficácia do laser na HD , sendo que foi recentemente 
introduzido nesta terapêutica, uma vez que induz alterações nas redes de transmissão 
neural dentro da polpa dentária, estimulando as normais funções celulares fisiológicas 
(21). 
 
§ ER:YAG E ER,CR:YSGG 
 
 Os lasers de érbio realizam um processo chamado de “ablação” para remover o 
tecido duro, e o tecido que sofre este tipo de processo apresenta uma superfície sem 
“smear layer”, túbulos dentinários abertos e superfícies rugosas sem desmineralização. 
Estes resultados não são de todo os pretendidos para o tratamento da HD por isso, os 
protocolos existentes geralmente utilizam estes lasers abaixo do limiar de ablação. Deste 
modo, alterando alguns parâmetros do laser, esta categoria de laser consegue atuar, 
mimetizando a forma como os lasers de baixa intensidade procedem(37). 
 O laser Er:YAG pode ser utilizado no tratamento da HD reduzindo o diâmetro dos 
túbulos dentinários. Para tal, o laser tem que ser utilizado com um dispositivo particular, 
envolvendo uma peça de mão com fibra ótica sem utilização de água e para além disso, 
o laser deve ser aplicado abaixo do limiar de ablação(15). Existem várias hipóteses que 
reportam a ação deste laser no tratamento da HD. Pensa-se que o laser Er:YAG evapora 
as camadas superficiais, diminuindo o fluido dentinário e que, para além disso, atua nos 
nervos pulpares, provocando um efeito analgésico, diminuindo a dor associada à HD (15, 
37). Porém, esta última hipótese ainda não está totalmente comprovada (15).  
Vários estudos têm tentado comprovar as diversas teorias que existem para o 
mecanismo de ação deste laser. Investigações com este laser demonstram que este 
dispositivo é capaz de evaporar a água na dentina, causando a desgranulação ou 
coagulação de elementos orgânicos(37). Por consequente, há acumulação destes 
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elementos orgânicos, provocando a oclusão dos túbulos dentinários. Porém existem ainda 
dúvidas acerca do uso deste laser devido ao seu mecanismo de ação principal: a ablação, 
que ocorre devido à alta absorção do comprimento de onda deste laser pela água(37). A 
ablação pode causar a ablação dos túbulos dentinários, correspondendo ao oposto do que 
se pretende no tratamento da HD que é a oclusão dos túbulos dentinários.  Para minimizar 
estas consequências deve-se monitorizar cuidadosamente os parâmetros de irradiação na 
dentina. Para que a temperatura de evaporação não seja alcançada e para que a ablação 
não ocorra, pode-se aplicar o laser Er:YAG perpendicular à superfície com 70 mJ/pulso 
e 20 Hz, sem contacto com a superfície. Similarmente, o uso do laser com 60 mJ/pulso e 
20 Hz consegue uma superfície radicular não afetada a nível térmico. Outra teoria da ação 
deste laser afirma que este possui um efeito antimicrobiano (15). Contudo, existem 
poucos dados disponíveis para avaliar o efeito dessensibilizante do laser Er:YAG e para 
comprovar os seus efeitos nos túbulos dentinários(37). 
 O laser Er,Cr:YSGG é um sistema de modo pulsado, eficaz na cirurgia de tecidos 
moles e tem a função de remover os tecidos duros sem causar danos na polpa e nos tecidos 
adjacentes. É um dispositivo relativamente novo e remove de forma eficiente o esmalte a 
dentina, uma vez que é absorvido na água e pelos radicais hidroxilo que se encontram na 
estrutura da hidroxiapatite. Os cortes realizados por este laser correspondem a cortes 
precisos dada a interação da energia do laser com a água provocando a ablação do tecido 
irradiado(14, 37). O laser de Er,Cr:YSGG pode ser eficiente no tratamento da HD, mas 
para isso, necessita de atuar no recetor neural TRPV1 que é desencadeado pelo calor. No 
que diz respeito à diminuição da sintomatologia associada à HD, este laser derrete a 
dentina peritubular e oclui os túbulos dentinários de forma parcial ou total(3). Para além 
destas caraterísticas, o laser Er,Cr:YSGG possui um alto potencial bactericida devendo-
se ao facto de as bactérias desempenharem um papel importante na sensibilidade dos 
dentes com a síntese de mediadores de inflamação, diminuindo o limiar de dor das fibras 
nervosas(14). Este sistema de laser é considerado promissor para o tratamento da HD, no 
entanto existem poucos estudos sobre o seu efeito dessensibilizante na 
hipersensibilidade(7, 37). 
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O COMPARAÇÃO	ENTRE	OS	VÁRIOS	TIPOS	DE	LASER	
 
Vários estudos e investigações têm sido realizados para comparar a eficácia dos 
diversos tipos de laser. O laser Nd:YAG possui uma caraterística única que, 
aparentemente os outros lasers de alta potência não possuem. Esta caraterística 
corresponde ao efeito analgésico e, segundo a literatura, esta e as muitas outras 
caraterísticas do laser Nd:YAG fazem deste tipo de laser o mais apropriado para o 
tratamento da HD(6).  
Perante os artigos analisados nesta revisão bibliográfica, os lasers que são mais 
comparados entre si são: laser Nd:YAG, laser Er:YAG e lasers diodo. Comparando estes 
três tipos de lasers, conclui-se que todos estes podem ser usados para reduzir a dor 
associada à HD apesar do laser Nd:YAG ser mais eficiente no tratamento da HD, 
evidenciando resultados promissores com duração de 3 meses(3, 12, 15). No que diz 
respeito ao modo de atuação dos lasers, quando comparamos os lasers Nd:YAG e 
Er:YAG, concluímos que, no que diz respeito à redução da dor e à oclusão dos túbulos 
dentinários, o laser Nd:YAG mostra uma eficácia maior nestas ações relativamente ao 
Er:YAG(17).  O laser Nd:YAG sendo um dos lasers mais utilizados no tratamento da HD 
também foi comparado com o laser diodo nesta terapêutica, com o intuito de avaliar os 
efeitos desta terapia em dentes com recessão gengival. Os resultados mostram que ambos 
os lasers são eficientes no tratamento da HD, no entanto, como temos vindo a comprovar 
o laser Nd:YAG mostrou mais uma vez, ser mais eficaz no tratamento da HD(12). 
Os lasers érbio também são comparados, nomeadamente os lasers Er:YAG e 
Er,Cr:YSGG. A atuação destes lasers é semelhante uma vez que têm comprimentos de 
onda próximos, porém, o laser Er,Cr:YSGG pode provocar um aumento de temperatura 
da superfície comparativamente com o laser Er:YAG, dado que os iões hidroxilo 
absorvem mais o laser Er,Cr:YSGG (14). Segundo Aranha A.C. e outros colaboradores, 
num estudo realizado com o intuito de comparar estes dois tipos de laser érbio no 
tratamento da HD, mostrou que o laser Er,Cr:YSGG usado com uma potência de 0,5 W 
apresentou efeitos imediatos mais acentuados que o laser de Er:YAG. No entanto, neste 
estudo, chegou-se à conclusão que ambos os lasers são efetivos no tratamento da HD uma 
vez que não foram encontradas diferenças num intervalo de tempo de quatro semanas 
porém, o laser Er:YAG demonstrou um melhor comportamento nas avaliações clínicas 
com redução da HD(37). Um outro estudo pretendeu analisar quais os efeitos provocados 
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por um laser de baixa intensidade comparativamente com os efeitos causados pelo laser 
Er,Cr:YSGG. O estudo concluiu que ambos os lasers mostraram ser eficazes no 
tratamento da HD numa única irradiação(37).  
Diante os lasers mais referenciados nesta monografia: Er:YAG, Diodo, Nd:YAG e 
Er,Cr:YSGG, todos estes são capazes de realizar redução da sintomatologia da HD. No 
entanto, quando se realiza uma comparação entre si, podemos colocar a hipótese que o 
laser que apresenta melhores resultados na HD é o Nd:YAG. No entanto  não podemos 
concluir com toda a certeza uma vez que, seriam necessários mais estudos e investigações 
que envolvessem todos estes lasers. 
 
O COMPARAÇÃO DO USO DO LASER COM OS MÉTODOS DE 
TRATAMENTO CONVENCIONAIS 
 
O tipo de tratamento a adotar deve ser gerido individualmente, sendo que depende 
sempre da gravidade da condição clínica. Existem vários fatores etiológicos para a HD e, 
por isso, cada tipo de HD requer um tratamento diferente dependendo da sua etiologia. 
 Como vimos anteriormente, o laser Nd:YAG altera a morfologia da superfície da 
dentina e, por consequente, podemos supor que o laser terá um efeito mais duradouro. No 
entanto, as abordagens de tratamento mais simples não devem ser subestimadas. 
Modificações da dieta, ajustes oclusais, uso de dentífricos dessensibilizantes e agentes 
dessensibilizantes também produzem muitos benefícios para os pacientes(12). O laser 
Nd:YAG tem sido utilizado em várias investigações conjuntamente com diversos tipos 
de agentes dessensibilizantes para averiguar qual método que produz maior sucesso na 
HD. O laser Nd:YAG provoca uma diminuição mais rápida da dor comparativamente 
com os agentes dessensibilizantes sendo que, esta redução da dor ocorre muito pouco 
tempo depois da aplicação do laser(18, 30). Para comprovar estes resultados, um estudo 
publicado por Kara provou que, quando os pacientes são tratados com verniz de flúor 
apresentam apenas melhorias duas semanas após a aplicação do dessensibilizante 
enquanto que, o laser comprovou melhorias logo após o tratamento e após uma 
semana(30). Este estudo permitiu também corroborar a hipótese de que o efeito do laser 
permanece praticamente inalterado ao contrário do verniz de flúor que, ao longo das 
sucessivas aplicações diminuiu consideravelmente a dor da HD(30). Além disso, é 
importante referir que o laser necessita apenas de uma aplicação e o verniz de flúor 
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necessita de ser aplicado em três visitas consecutivas. Como resultado final, o estudo 
comprovou que o sucesso no tratamento da HD foi maior quando foi utilizado o verniz 
de flúor, havendo uma taxa maior de redução da dor da HD. Para concluir, podemos 
admitir que ambos os tipos de tratamento produzem efeito no tratamento  da HD. Por um 
lado, o laser Nd:YAG permite uma redução imediata da dor e um menor tempo de 
tratamento enquanto que, a aplicação do flúor necessita de mais tempo para produzir 
melhores resultados do que a aplicação do laser(30). Para colmatar as diferenças entre 
estes dois tipos de tratamento, os investigadores começaram a incluir nos seus estudos, a 
associação do laser Nd:YAG com agentes dessensibilizantes. Um estudo realizado em 
2013 mostrou que o tratamento combinado é uma estratégia mais eficaz, apresentando 
efeitos imediatos e ao mesmo tempo, duradouros(17). 
O laser de diodo, nomeadamente o GaA1As também foi submetido a vários estudos 
para avaliar a sua eficácia relativamente ao uso de dessensibilizantes convencionais. 
Porém, no que diz respeito ao laser GaA1As comparado com o uso de outros métodos 
convencionais para a HD, os resultados são bastante controversos. Um estudo que 
pretendeu comparar um verniz de flúor com este tipo de laser, concluiu que ambos os 
métodos de tratamento revelam um comportamento idêntico e que, o laser resultou 
melhor nos casos de maior grau de sensibilidade dentária. Por outro lado, um outro ensaio 
revelou conclusões opostas, referindo que o laser de GaA1As apresentou menor 
efetividade no tratamento da HD comparado com um adesivo dentinário. No entanto, 
segundo He, S. e outros colaboradores, este laser de diodo provoca uma redução rápida 
da HD e um tratamento que se mantém a longo prazo(18).  
Também o laser Er:YAG foi comparado com outros dessensibilizantes e mostrou 
resultados bastante positivos e interessantes. Quando este laser foi comparado com o 
Protetor de Dentina demonstrou ter efeitos mais duradouros relativamente ao método 
convencional devido ao comprimento de onda deste laser obstruir os túbulos dentinários 
abertos dada a deposição de sais insolúveis. Outro estudo admitiu também melhorias 
clínicas significativas quando comparado o fluoreto de sódio com o laser Er:YAG(18). 
Um estudo publicado em 2011, pretendeu comparar a eficácia do laser Er,Cr:YSGG 
no tratamento da HD com o tratamento com placebo. A aplicação única deste tipo de laser 
mostrou uma rápida redução da sintomatologia associada à HD, permanecendo estável 
num período de três meses. Além disso, noutros estudos publicados, o laser Er,Cr:YSGG 
com ou sem aplicação de dessensibilizante correspondeu à modalidade mais efetiva no 
tratamento da HD(3). No entanto, mais estudos são necessários para compreender o efeito 
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deste dispositivo a nível celular(14). Por outro lado, uma meta-análise que pretendia 
analisar a eficiência dos lasers no tratamento da HD comparando esta modalidade de 
tratamento com um placebo ou com outros tratamentos chegou à conclusão que de entre 
diversos lasers analisados, o laser Er,Cr:YSSG não mostrou diferenças significativas em 
comparação com o placebo(7).  
 No que diz respeito a outros lasers, como é o caso do laser CO2, também este já 
foi comparado com o fluoreto de sódio e mostrou ter um grande potencial no tratamento 
da HD(18). 
O uso de agentes dessensibilizantes é um método mais económico e de fácil 
aplicação enquanto que o laser requer um elevado investimento inicial, mas que se torna 
rentável a longo prazo(12). Diante os vários tratamentos existentes, os dessensibilizantes 
correspondem a uma opção de tratamento muito comum que necessita de mais que uma 
aplicação, não produzindo efeitos imediatos. Em contrapartida, o laser corresponde a um 
método de tratamento relativamente recente que tem produzido melhorias significativas 
no tratamento da HD no que diz respeito ao efeito imediato. 
Quando se compara o uso do laser com os métodos de tratamento convencionais os 
resultados são inconclusivos. É notável que ao contrário dos métodos de tratamento 
convencionais como o uso de dessensibilizantes, o laser produz um efeito imediato no 
que diz respeito ao alívio da dor. Porém, quando se analisam os resultados conclui-se que 
os efeitos dos dois métodos acabam por ser semelhantes a longo prazo. Uma boa 
alternativa que tem vindo a ser estudada e poderá trazer melhores resultados para os 
pacientes é a terapia combinada destes dois métodos. 
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CONCLUSÃO  
 Em suma, o tratamento com laser produz melhorias clínicas significativas, 
relatando efeitos imediatos no que diz respeito à diminuição da sintomatologia da HD, no 
entanto ainda é um método de tratamento que necessita de ser clarificado no que diz 
respeito aos seus mecanismos de ação. Além disso, é um método mais invasivo e pode 
produzir efeitos térmicos no tecido pulpar. É necessário avaliar os efeitos positivos e 
negativos do laser e posteriormente, decidir se os riscos-benefícios são consideráveis para 
o tratamento.  
No futuro, são necessários mais estudos clínicos controlados para que se consiga 
encontrar o melhor protocolo clínico e o laser que produz mais benefícios para o paciente. 
Entretanto também são necessárias mais investigações sobre os mecanismos de ação e 
possíveis consequências negativas do laser nos tecidos dentários. Recomenda-se também 
mais estudos clínicos para avaliar a eficácia da terapia combinada. 
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 Machado AC, Viana IEL, Farias-Neto AM, Braga MM, de Paula Eduardo C, de 
Freitas PM, et al. Is photobiomodulation (PBM) effective for the treatment of dentin 
hypersensitivity? A systematic review 
 
 
 
Uma das principais queixas no consultório do médico dentista é a 
hipersensibilidade dentária (HD), sendo esta um problema bastante 
comum na sociedade. A fotobiomodulação utiliza lasers de baixa 
potência, oferecendo um método alternativo para o controlo da dor, que 
induz alterações na transmissão nervosa da polpa dentária.  Os lasers 
de alta potência conseguem o selamento e a redução do diâmetro dos 
túbulos dentinários resultantes da fusão e ressolidificação da dentina. 
os lasers de baixa potência estimulam a normalidade das funções 
celulares, não emitindo calor como os lasers de alta potência. Os lasers 
de baixa potência proporcionam um aumento na síntese de trifosfato de 
adenosina (ATP) uma vez que alteram o potencial de membrana 
através da ativação das bombas Na+ / K+ ATPase, produzindo um bom 
efeito analgésico e anti-inflamatório. 
 
 
 
Lopes AO, de Paula Eduardo C, Aranha ACC. Evaluation of different treatment protocols 
for dentin hypersensitivity: an 18-month randomized clinical trial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objetivo: avaliar diferentes protocolos para o tratamento da 
hipersensibilidade dentária utilizando lasers de baixa e alta potência e 
agentes dessensibilizantes num período de 12 e 18 meses. Amostra: lesões 
de 32 pacientes (117 lesões) foram divididas em nove grupos: G1: 
dessensibilizante gluma, G2: laser de baixa potência com dose baixa (30 
mW, 10J/cm2, comprimento de onda de 810 nm), G3: laser de baixa 
potência com dose alta (100 mW, 40J/cm2, comprimento de onda de 810 
nm), G4: laser de baixa potência com dose baixa + dessensibilizante gluma, 
G5:  laser de baixa potência com dose alta + dessensibilizante gluma, G6: 
laser Nd: YAG (10Hz e 100 mJ, 85 J/cm2 e comprimento de onda de 1064 
nm), G7: Nd: YAG + dessensibilizante gluma, G8: laser de baixa potência 
com baixa dose + Nd: YAG, G9: laser de baixa potência com alta dose + 
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Nd: YAG. Resultados: todos os tratamentos foram eficazes na redução da 
HD. 
 
 
Sgolastra F, Petrucci A, Severino M, Gatto R, Monaco A. Lasers for the treatment of dentin 
hypersensitivity: a meta-analysis 
 
A prevalência de DH varia de 4% a 74%. O tratamento ideal da HD consiste 
na redução do fluxo de fluidos dentro dos túbulos dentinários ou o bloqueio 
da resposta pulpar. O modo como o laser atua na HD ainda não está 
totalmente entendido, no entanto, vários estudos e teorias têm sido 
realizados e propostos para descobrir o modo de ação desta opção de 
tratamento. Este artigo indica que uma meta-análise que pretendia analisar 
a eficiência dos lasers no tratamento da HD comparando esta modalidade de 
tratamento com um placebo ou com outros tratamentos chegou à conclusão 
que de entre diversos lasers analisados, o laser Er, Cr: YSSG não mostrou 
diferenças significativas em comparação com o placebo. 
 
Lima TC, Vieira-Barbosa NM, Grasielle de Sa Azevedo C, de Matos FR, Douglas de Oliveira 
DW, de Oliveira ES, et al. Oral Health-Related Quality of Life Before and After Treatment 
of Dentin Hypersensitivity With Cyanoacrylate and Laser 
Objetivo do estudo:  avaliação das mudanças na qualidade de vida dos 
pacientes 180 dias após o tratamento da HD com laser e cianocrilato. 
Amostra: 62 pacientes com um total de 432 dentes tratados. Os pacientes 
foram tratados tanto com laser como cianocrilato. Resultados: 80,6% dos 
pacientes indicaram melhorias na sua condição. 
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West N, Seong J, Davies M. Dentine hypersensitivity 
A HD pode afetar pacientes com qualquer idade. A face vestibular a nível 
cervical é a região mais afetada dos dentes por HD. Existem muitas causas 
para a HD, sendo a recessão gengival um outro fator etiológico significativo 
da HD. A HD pode surgir com o envelhecimento, com doença periodontal 
crónica e com os hábitos nocivos do paciente. Hábitos parafuncionais, como 
é o caso do bruxismo, provocam perda de esmalte devido ao atrito realizado 
entre os dentes, provocando dentina exposta. Também a erosão incitada por 
ácidos extrínsecos ou intrínsecos, provoca exposição da dentina, sendo que 
ácidos intrínsecos resultam da exposição dos dentes ao ácido gástrico 
resultante do refluxo gastroesofágico e os ácidos extrínsecos derivam da 
dieta que o paciente realiza. Deste modo, ao atuarem nos dentes provocam 
desmineralização e remineralização da superfície dentária, aumentando a 
HD. Antes de qualquer diagnóstico definitivo desta patologia, é 
fundamental efetuar o diagnóstico diferencial de outras patologias que 
possam ser confundidas com HD. Patologias como cáries, restaurações 
fraturadas, branqueamentos e dentes fraturados com exposição da dentina 
podem provocar sintomatologia semelhante à HD, por isso é essencial 
realizar um diagnóstico diferencial com o intuito de excluir todas as outras 
condições que nos possam levar a um falso positivo. A teoria da 
hidrodinâmica sugere que estímulos diversos (térmicos, osmóticos, etc) nos 
túbulos dentinários expostos provocam mudanças de pressão na dentina, 
causando fluxo de fluidos no interior dos túbulos, excitando as terminações 
nervosas no limite da polpa/dentina. Supõe-se que as fibras intradentárias 
A-β e algumas fibras A-δ sejam excitadas, respondendo aos estímulos, 
provocando a dor curta e aguda - caraterística da HD. 
 
 
Ozlem K, Esad GM, Ayse A, Aslihan U. Efficiency of Lasers and a Desensitizer Agent on 
Dentin Hypersensitivity Treatment: A Clinical Study 
Objetivo do estudo: comparar a eficácia do glutaraldeído (GCA), Nd: YAG, 
Er, Cr: YSGG e a combinação destes no tratamento da HD. Amostra: 17 
pacientes adultos com 100 dentes com HD. Criação aleatória de 5 grupos: 
G1: GCA, G2: Nd: YAG (1 W/cm2, 10 Hz), G3: GCA e de seguida, Nd: 
YAG, G4: Er,Cr: YSGG (0,25 W/cm2, 20Hz), G5: GCA e de seguida, Er, 
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Cr: YSGG. Resultados: O laser Er, Cr: YSGG com ou sem utilização do 
GCA foi o mais eficaz no tratamento com DH. 
Bal MV, Keskiner I, Sezer U, Acikel C, Saygun I. Comparison of low level laser and 
arginine-calcium carbonate alone or combination in the treatment of dentin 
hypersensitivity: a randomized split-mouth clinical study 
Objetivo do estudo: comparar a eficiência do laser de baixa intensidade, da 
pasta dessensibilizante (PD) e destes dois métodos combinados no 
tratamento da HD. Amostra: 21 pacientes com 156 com HD. Criação 
aleatória de 5 grupos: laser de baixa intensidade, pasta dessensibilizante, 
laser e de seguida DP, DP e de seguida laser e grupo controlo. Laser 
utilizado: diodo com comprimento de onda de 685 nm com 25 mW, 9 Hz. 
Resultados: diminuição da HD em todos os grupos com variações da 
avaliação da dor nos diferentes grupos. 
 
Porto IC, Andrade AK, Montes MA. Diagnosis and treatment of dentinal hypersensitivity 
A HD uma dor aguda, de curta duração, não espontânea e que não pode ser 
atribuída a nenhuma outra patologia dentária. Existem muitas causas 
associadas à HD: causas fisiológicas, contactos oclusais com força 
excessiva, medicações, drogas, terapia periodontal, baixo nível de higiene 
oral e força de escovagem excessiva. 
 
 
 
 
Hashim NT, Gasmalla BG, Sabahelkheir AH, Awooda AM. Effect of the clinical application 
of the diode laser (810 nm) in the treatment of dentine hypersensitivity 
 
Objetivo do estudo: avaliar o uso do laser de diodo com 810 nm de 
comprimento de onda no tratamento da HD. Amostra: 5 pacientes com um 
total de 14 dentes avaliados. O laser de diodo foi utilizado sem contacto na 
região cervical. Foram criados 2 grupos: G1: irradiação durante 30 
segundos, G2: irradiação durante 60 segundos. Os resultados foram 
avaliados 15 minutos após a primeira aplicação e 7 dias após a primeira 
aplicação. Resultados:  redução significativa da dor após 15 minutos de 
aplicação do laser no grupo irradiado com 30 segundos; no grupo irradiado 
com 30 segundos a dor apenas desaparece totalmente após os 7 dias. no 
grupo com 60 segundos de irradiação, a dor desapareceu completamente 
após os 15 minutos e também após 7 dias da aplicação do laser. 
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Gillam DG. A New Perspective on Dentine Hypersensitivity - Guidelines for General Dental 
Practice. 
Para ocorrer a hipersensibilidade da dentina primeiramente tem que haver 
exposição da dentina como resultado da perda do esmalte e/ou perda do 
tecido mole associada à recessão gengival. De seguida, uma vez que ocorre 
exposição dos túbulos dentinários, qualquer estímulo subsequente pode 
iniciar um movimento do fluido dentinário dentro destes mesmos túbulos, 
ativando os mecanorreceptores do complexo pulpo-dentinário. Um artigo 
publicado em 2017 afirma que a melhor estimativa global de prevalência de 
HD é de 10%, havendo uma grande diferença dos valores devido à 
incapacidade do paciente em identificar o tipo de dor dentária bem como ao 
tipo de estudo: se baseado em inquérito ou em observação clínica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trushkowsky RD, Oquendo A. Treatment of dentin hypersensitivity 
 
Não há uma causa principal para a HD mas sim, várias razões que potenciam 
a sensibilidade da dentina. A perda de esmalte e/ou a desnudação da 
superfície radicular pela perda do cemento sobrejacente e tecidos 
periodontais provocam a exposição da dentina, sendo por isso causas 
importantes da HD, dado que estando a dentina exposta, poderá haver 
sintomatologia associada. Porém, existem muitas outras causas, sendo a 
recessão gengival um outro fator etiológico significativo da HD.  O peróxido 
de hidrogénio utilizado nos tratamentos branqueadores atravessa os tecidos 
dentários e atinge a polpa, provocando uma pulpite reversível. O 
branqueamento dentário pode provocar desconforto nos pacientes até ao 
ponto de muitos doentes abandonarem o tratamento devido ao desconforto 
causado. Para auxiliarmos o diagnóstico de HD, é importante também 
analisar as radiografias do paciente, realizar testes de percussão e analisar 
minuciosamente a dentição para verificar se existe alguma cúspide partida, 
margens abertas ou hiperfunção oclusal. Além do diagnóstico de exclusão e 
da análise detalhada dos dentes do paciente, há questões que podem ser 
colocadas ao doente: “quanto tempo demora a desaparecer a dor depois de 
induzido o estímulo?” e/ou “a dor pode ser localizada num dente ou na área 
do dente?” de forma a completarmos o nosso diagnóstico.  Para ocorrer 
melhoria da sintomatologia da HD, o tratamento tem que se basear na 
oclusão dos túbulos dentinários e no bloqueio da transmissão nervosa.  
Matsumoto foi o precursor do tratamento da HD com laser uma vez que foi 
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o primeiro investigador a usar esta terapia na HD no ano de 1985, utilizando 
os lasers Nd: YAG e diodo de 780 nm. 
 
 
 
Clark D, Levin L. Non-surgical management of tooth hypersensitivity 
Existem vários tratamentos para a HD sendo que, a escolha do método mais 
apropriado está diretamente relacionada com a causa da patologia. Os 
túbulos dentinários fazem parte da constituição da dentina e possuem um 
diâmetro de aproximadamente 0,5 µm na periferia, sendo normalmente 
protegidos por uma camada de esmalte. No entanto, estes túbulos ficam 
expostos quando há remoção do esmalte e/ou recessão gengival, ficando 
altamente suscetíveis e sensíveis aos diversos estímulos referidos 
anteriormente. 
 
 
Al-Saud LM, Al-Nahedh HN. Occluding effect of Nd:YAG laser and different dentin 
desensitizing agents on human dentinal tubules in vitro: a scanning electron microscopy 
investigation 
 
Objetivo do estudo: avaliação do laser de baixa potência. Amostra: 64 
dentes. Foi aplicado um dessensibilizante de dentina e laser de diodo (4 
J/cm) isoladamente na dentina cervical. Grupo placebo: água destilada e 
placebo. Os resultados foram avaliados após 1 dia e após 7 dias. Resultados: 
a dor no grupo placebo foi significativamente maior do que com o laser de 
diodo e do dessensibilizante. Não houveram diferenças significativas entre 
o grupo do diodo e do dessensibilizante. 
 
 
 
Orhan K, Aksoy U, Can-Karabulut DC, Kalender A. Low-level laser therapy of dentin 
hypersensitivity: a short-term clinical trial 
 
Objetivo do estudo: avaliação do laser de baixa potência. Amostra: 64 
dentes. Foi aplicado um dessensibilizante de dentina e laser de diodo (4 
J/cm) isoladamente na dentina cervical. Grupo placebo: água destilada e 
placebo. Os resultados foram avaliados após 1 dia e após 7 dias. Resultados: 
a dor no grupo placebo foi significativamente maior do que com o laser de 
diodo e do dessensibilizante. Não houveram diferenças significativas entre 
o grupo do diodo e do dessensibilizante. 
 
 
Objetivo do estudo: avaliar a eficiência do laser Er, Cr: YSGG na redução 
da HD. Amostra: 42 pacientes com 146 dentes com HD. Criação de 2 
grupos: um irradiado com laser Er, Cr: YSGG e um grupo controlo em que 
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Yilmaz HG, Cengiz E, Kurtulmus-Yilmaz S, Leblebicioglu B. Effectiveness of Er,Cr:YSGG 
laser on dentine hypersensitivity: a controlled clinical trial 
foi utilizado o mesmo instrumento clínico, mas sem emissão de laser. 
Resultados: o laser Er, Cr: YSGG reduziu a HD comparativamente com o 
grupo placebo. 
 
 
 
Dilsiz A, Aydin T, Canakci V, Gungormus M. Clinical evaluation of Er:YAG, Nd:YAG, and 
diode laser therapy for desensitization of teeth with gingival recession 
Objetivo do estudo: avaliar a eficiência de 3 tipos de laser: Er: YAG, Nd: 
YAG e GaA1As em dentes com recessão gengival. Amostra: 24 pacientes 
com 96 dentes com recessão gengival com HD. Criação de 4 grupos: G1: 
Er: YAG (2940 nm, 60 mJ/pulso, 2 Hz), G2: Nd: YAG ( 1064 nm, 100 
mJ/pulso, 15 Hz) , G3: laser diodo (808 nm, 100 mW) e um grupo controlo 
sem qualquer tipo de irradiação. Resultados: todos os lasers apresentaram 
efeito dessensibilizante. O laser Nd: YAG apresentou melhores resultados 
de dessensibilização.  
 
 
 
Ko Y, Park J, Kim C, Park J, Baek SH, Kook YA. Treatment of dentin hypersensitivity with 
a low-level laser-emitting toothbrush: double-blind randomised clinical trial of efficacy and 
safety 
 
 
Objetivo do estudo: testar a eficácia e a segurança de uma escova de dentes 
com emissão de laser de baixa intensidade no tratamento da HD. Amostra: 
96 indivíduos divididos em dois grupos: um grupo de teste com laser de 635 
nm emissor da escova de dentes e um grupo controlo com escova de dentes 
LED com 635 nm. Os resultados foram avaliados após 2 semanas e após 4 
semanas. Resultados: ambas as escovas provocaram diminuição da HD após 
4 semanas. A diminuição da HD foi mais significativa no grupo de teste. 
 
 
Lopes AO, Aranha AC. Comparative evaluation of the effects of Nd:YAG laser and a 
desensitizer agent on the treatment of dentin hypersensitivity: a clinical study 
Objetivo do estudo: avaliar a eficiência de laser de alta potência, agente 
dessensibilizante e a sua combinação no tratamento da HD por um período 
de 6 meses. Amostra: G1: dessensibilizante gluma, G2: Nd: YAG (1,5 W, 
10 Hz, 85 J/cm2), G3: combinação dos 2 métodos. Resultados: todos os 
protocolos foram eficientes no tratamento da HD, sendo que a combinação 
destes dois métodos produz efeitos imediatos. 
 
 
 
Nos dias de hoje, os lasers de alta e baixa potência têm diferentes resultados 
para o tratamento desta condição uma vez que são utilizados diferentes 
parâmetros e diferentes comprimentos de onda do laser.  Existem ainda 
dúvidas quanto aos benefícios deste tratamento, uma vez que existem 
TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTÁRIA | ADRIANA SILVA 
  40 
He S, Wang Y, Li X, Hu D. Effectiveness of laser therapy and topical desensitising agents in 
treating dentine hypersensitivity: a systematic review 
estudos que comprovam a sua eficácia e outros que, pelo contrário 
demonstram resultados muito ambíguos. No que diz respeito a outros lasers, 
como é o caso do laser CO2, também este já foi comparado com o fluoreto 
de sódio e mostrou ter um grande potencial no tratamento da HD. 
 
de Almeida Farhat PB, Santos FA, Gomes JC, Gomes OM. Evaluation of the efficacy of 
LED-laser treatment and control of tooth sensitivity during in-office bleaching procedures 
 
Existem vários fatores etiológicos da HD: branqueamento dentário, 
tratamento periodontal, envelhecimento e doença periodontal crónica.  
 
 
 
 
 
 
Dilsiz A, Aydin T, Emrem G. Effects of the combined desensitizing dentifrice and diode laser 
therapy in the treatment of desensitization of teeth with gingival recession 
 
Objetivo:  avaliar e comparar clinicamente a eficácia de uma pasta dentífrica 
dessensibilizante sozinha e em combinação com o laser de diodo no 
tratamento da hipersensibilidade dentinária. Amostra: 52 dentes divididos 
em dois grupos: um grupo de teste que recebeu tratamento com a pasta e o 
laser e o um grupo controlo só tratado com a pasta dessensibilizante. 
Propriedades do laser: 100 mW por 25 segundos com comprimento de onda 
de 808 nm. Resultados: redução significativa da HD no grupo de teste. 
Quando comparado com as médias das respostas nas três sessões de 
tratamento dos dois grupos, o grupo de teste mostrou um maior grau de 
dessensibilização em dentes com recessão gengival do que o grupo controlo 
  
 
 
 
Yilmaz HG, Kurtulmus-Yilmaz S, Cengiz E. Long-term effect of diode laser irradiation 
compared to sodium fluoride varnish in the treatment of dentine hypersensitivity in 
periodontal maintenance patients: a randomized controlled clinical study 
Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos dessensibilizantes de um laser de 
diodoGaAlAs) e de um fluoreto de sódio. Amostra: 48 pacientes com 244 
dentes afetados com HD. 4 grupos: um grupo de laser GaAlAs, grupo de 
laser placebo, grupo de verniz NaF ou grupo placebo de verniz NaF. A 
terapia com laser foi realizada a 8,5 J / cm. Resultados: Os tratamentos com 
laser de GaAlAs e verniz NaF resultaram em uma redução significativa na 
redução da dor associada à HD. 
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Petersson LG. The role of fluoride in the preventive management of dentin hypersensitivity 
and root caries 
A dor resulta da exposição de dentina a variados estímulos: térmicos (frio-
quente), osmóticos (soluções hipertónicas – açúcar), evaporativos (jato de 
ar), táteis (auxílio da sonda) ou químicos (ácidos). Estes processos são 
bastante comuns em pacientes periodontais, pacientes que apresentem 
erosão e atrito do esmalte  ou até mesmo doentes que realizem preparos 
coronários, resultando este último na exposição de 1 a 2 milhões de túbulos 
dentinários.  O mecanismo que explica a ocorrência de HD é um tema 
controverso, existindo várias teorias que tentam explicar a HD sendo que, a 
mais aceite atualmente é a “teoria da hidrodinâmica”. Esta teoria foi 
inicialmente proposta por Gysi no início do século XX  e foi mais tarde 
comprovada por Brännström. 
 
 
 
 
 
Kara HB, Cakan U, Yilmaz B, Inan Kurugol P. Efficacy of Diode Laser and Gluma on Post-
Preparation Sensitivity: A Randomized Split-Mouth Clinical Study 
 
Objetivo do estudo:  comparação da eficácia de um laser de diodo de 940 
nm e do dessensibilizador Gluma em dentes com sensibilidade dado que 
foram preparados. Amostra: 76 dentes. Molares ou pré molares preparados 
num quadrante foram irradiados com laser e no quadrante simétrico, foi 
aplicado Gluma. No grupo controlo não houve qualquer tipo de tratamento. 
Resultados:  redução da sensibilidade nos dois tipos de tratamento. A 
redução da sensibilidade com o dessensibilizante não foi significativamente 
superior ao laser.  
 
 
 
 
 
 
 
A prevalência da HD é um tema bastante controverso com diferentes valores 
apresentados nos vários artigos lidos para a realização desta monografia. As 
taxas de prevalência da HD variam de 3% a 98%, sendo este intervalo de 
valores bastante discrepante uma vez que são muitos os critérios utilizados 
na realização dos estudos: quantidade e qualidade das amostras, diagnóstico 
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Splieth CH, Tachou A. Epidemiology of dentin hypersensitivity da HD, entre outros.  De maneira a reduzir a discrepância dos valores de 
prevalência, um artigo de revisão em 2013 constatou que a maioria dos 
artigos de revisão apresenta uma prevalência de 3% a 57%, dependendo das 
caraterísticas dos pacientes submetidos aos estudos. Nos idosos, é aceitável 
admitir uma redução da HD uma vez que há formação de dentina secundária 
ou reparadora, ocorrendo esclerose dos túbulos dentinários, resultando 
numa diminuição da sensibilidade.  
 
Costa RS, Rios FS, Moura MS, Jardim JJ, Maltz M, Haas AN. Prevalence and risk 
indicators of dentin hypersensitivity in adult and elderly populations from Porto Alegre, 
Brazil 
Nas investigações da HD  são geralmente usadas amostras representativas, 
sendo que os pacientes com HD são maioritariamente encontrados nos 
hospitais universitários de ensino, nas faculdades e nos consultórios de 
medicina dentária. 
 
 
 
 
Gillam DG. Current diagnosis of dentin hypersensitivity in the dental office: an overview 
Para efetuar um diagnóstico correto e definitivo de HD, é necessário 
descartar uma série de condições clínicas que por vezes, podem ser 
confundidas com a sintomatologia da HD. Existem vários diagnósticos 
diferenciais que o médico dentista tem que realizar visto que, a dor é um 
processo subjetivo e, tanto aspetos físicos como emocionais vão modificar 
a forma como o paciente caracteriza a dor sentida. Diante todas estas 
questões, para a execução de um diagnóstico definitivo temos que realizar 
diagnósticos diferenciais com as seguintes condições: cárie dentária, dentes 
fraturados, síndrome do dente rachado , restaurações fraturadas, hipoplasia 
do esmalte, abertura congénita da junção amelo-cementária, hiperfunção 
aguda dos dentes, procedimentos dentários iatrogénicos (após tratamentos 
restauradores e protéticos), entre outros. 
 
 
 
Schmidlin PR, Sahrmann P. Current management of dentin hypersensitivity 
O diagnóstico de HD é sem dúvida alguma, um diagnóstico de exclusão. O 
tratamento em consultório pode utilizar métodos invasivos e não invasivos, 
sendo que existe uma diversidade de tratamentos conforme os tecidos 
dentários afetados. A terapêutica da HD possui duas abordagens diferentes: 
1) terapia caseira e 2) tratamento no consultório. A terapia caseira baseia-se 
no uso de dentífricos com arginina e iões potássio que diminuem a 
excitabilidade das fibras A, reduzindo a sensibilidade, no uso de agentes 
dessensibilizantes aplicados topicamente, nas instruções de escovagem e 
mudanças nutricionais. 
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Perez Mde L, Mayelin Guerra R, Fernandez M, Marquez D, Velazco G, Rodriguez J, et al. 
Effectiveness and safety of tisuacryl in treating dentin hypersensitivity (DH) 
 
 
 
Para um correto diagnóstico é necessária uma entrevista e um exame clínico 
completo, aliciando o paciente a classificar a intensidade da sua dor como 
leve, moderada ou grave. 
 
 
 
 
 
 
Kara C, Orbak R. Comparative evaluation of Nd:YAG laser and fluoride varnish for the 
treatment of dentinal hypersensitivity 
Para comprovar estes resultados, um estudo publicado por Kara provou que, 
quando os pacientes são tratados com verniz de flúor apresentam apenas 
melhorias duas semanas após a aplicação do dessensibilizante enquanto que, 
o laser comprovou melhorias logo após o tratamento e após uma semana. 
Este estudo permitiu também corroborar a hipótese de que o efeito do laser 
permanece praticamente inalterado ao contrário do verniz de flúor que, ao 
longo das sucessivas aplicações diminuiu consideravelmente a dor da HD. 
o laser necessita apenas de uma aplicação e o verniz de flúor necessita de 
ser aplicado em três visitas consecutivas. Como resultado final, o estudo 
comprovou que nesta investigação o sucesso foi maior quando foi utilizado 
o verniz de flúor, havendo uma taxa maior de redução da dor da HD. Para 
concluir, podemos admitir que ambos os tipos de tratamento produzem 
sucesso no tratamento da HD. Por um lado, o laser Nd: YAG permite uma 
redução imediata da dor e um menor tempo de tratamento enquanto que, a 
aplicação do flúor necessita de mais tempo para produzir melhores 
resultados do que a aplicação do laser. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Green J, Weiss A, Stern A. Lasers and radiofrequency devices in dentistry 
Laser (light amplification by stimulated emission of radiation) é um 
acrónimo inglês que significa em português: amplificação de luz por 
emissão estimulada de radiação e o seu funcionamento tem como base a 
teoria quântica de Einstein sobre a hipótese da radiação. Esta teoria baseia-
se no facto de que, normalmente os eletrões estão localizados em órbitas de 
baixa energia perto do núcleo atómico, sendo que, se podem mover para 
estados de energia mais elevados se absorverem energia externa. 
Posteriormente, se os eletrões regressarem aos seus estadios de menor 
energia, libertam a energia absorvida como luz ou fotões. Transportando 
esta teoria para o funcionamento do laser, consideramos que este transfere 
energia para um eletrão e esta é emitida como energia de laser quando o 
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átomo retorna ao seu nível de energia mais baixo. Por isso, afirmamos que 
o laser corresponde a uma emissão de energia proveniente da transferência 
de energia para um eletrão, controlando o modo como os átomos 
energizados libertam fotões. Para conseguirmos entender o modo como o 
laser e os tecidos interagem, é importante sabermos as reações que o laser 
provoca nos tecidos. Há caraterísticas do laser que são essenciais nesta 
interação: o comprimento de onda, a densidade de energia e alguns fatores 
temporais. Cada tipo de laser possui um comprimento de onda específico e, 
por consequente cada comprimento de onda reagirá de maneira distinta com 
cada tecido.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cavalcanti TM, Almeida-Barros RQ, Catao MH, Feitosa AP, Lins RD. Knowledge of the 
physical properties and interaction of laser with biological tissue in dentistry 
Laser (light amplification by stimulated emission of radiation) é um 
acrónimo inglês que significa em português: amplificação de luz por 
emissão estimulada de radiação e o seu funcionamento tem como base a 
teoria quântica de Einstein sobre a hipótese da radiação. Podemos dividir os 
lasers em: lasers de alta potência ou HILT (high intensity laser treatment) e 
lasers de baixa potência ou LILT (low intensity laser therapy). Os lasers de 
alta potência podem também ser designados de “lasers cirúrgicos” uma vez 
que possuem indicações cirúrgicas como corte, coagulação, entre outros.  
Por outro lado, os lasers de baixa potência são utilizados para fins 
terapêuticos e bioestimuladores, tendo uma ação aceleradora nos processos 
de cicatrização. A densidade de energia corresponde à quantidade de energia 
por unidade de área à qual o tecido é exposto, sendo medida em j/cm3. No 
que diz respeito aos fatores temporais, podemos considerar a forma de 
emissão de luz, podendo esta ser contínua ou pulsátil. Quando a emissão é 
contínua, o feixe de luz é fornecido ao tecido constantemente durante um 
período de tempo elegido pelo operador. No modo pulsátil, a taxa de 
pulsação é medida em pulsos por segundo, impedindo que a energia penetre 
profundamente no tecido, minimizando desta forma a acumulação de calor. 
No caso de ser um laser pulsátil devemos ter em conta a taxa de repetição e 
a largura do pulso. Além das propriedades do próprio laser, temos que 
considerar algumas caraterísticas dos tecidos, tais como: tipo de célula, 
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condução térmica, coeficiente de absorção do tecido, índice refração do 
tecido, perfusão sanguínea, entre outros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Matteo D. Tecnologia Laser em Medicina Dentária  - opções de tratamento em tecidos duros 
dentários. Porto: Universidade Fernando Pessoa; 2017 
Para que o sistema de laser funcione, são necessários os seguintes 
constituintes: o meio ativo, a fonte de energia e a cavidade ótica. O material 
do meio ativo emite energia de luz sob a forma de fotões quando é 
estimulado e pode estar em diferentes estados: líquido, gasoso ou sólido. 
Meios ativos gasosos podem ser, por exemplo, o dióxido de carbono (CO2) 
e o Argon. Já no que diz respeito ao estado sólido, como exemplo podemos 
referir o ítrio-alumínio-granada (YAG) que pode juntar-se a vários iões. 
Podemos ainda afirmar que, geralmente o nome do laser corresponde ao 
nome do seu meio ativo. A fonte de energia proporciona energia para o meio 
ativo através de um dispositivo estroboscópio de lâmpada de flash, circuito 
elétrico, bobina elétrica ou qualquer outra fonte de energia. Quando o meio 
ativo recebe energia, os eletrões que se encontram na camada mais externa, 
no estado fundamental, absorvem essa mesmo radiação e alcançam um 
estado de excitação, sendo este mais distante do núcleo. Desta forma, 
existem mais eletrões excitados nos níveis de energia superiores do que no 
estado de menor energia, acontecendo assim o fenómeno de “inversão da 
população”. Posteriormente, quando os eletrões regressam ao seu estado de 
repouso emitem energia sob a forma de fotões, ocorrendo assim o fenómeno 
“emissão espontânea”. A cavidade ótica é formada por dois espelhos 
paralelos que se encontram nos extremos de uma câmara ressonante, 
refletindo a luz emitida de forma a retornarem às moléculas ou átomos do 
meio laser. Este mecanismo não é totalmente eficiente, sendo assim preciso 
um sistema de refrigeração uma vez que uma parte da energia é dissipada 
em forma de calor. 
Lopes RM, Trevelin LT, da Cunha SR, de Oliveira RF, de Andrade Salgado DM, de Freitas 
PM, et al. Dental Adhesion to Erbium-Lased Tooth Structure: A Review of the Literature 
 
O processo de ablação é utilizado para remover tecidos dentários, sendo por 
exemplo usado no processo de remoção de cárie. 
 
 
A radiação do laser Nd: YAG utilizado com comprimento de onda de 1064 
nm aparenta modificar transitoriamente as terminações nervosas, 
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Farmakis ET, Kozyrakis K, Khabbaz MG, Schoop U, Beer F, Moritz A. In vitro evaluation 
of dentin tubule occlusion by Denshield and Neodymium-doped yttrium-aluminum-garnet 
laser irradiation 
bloqueando tanto as fibras C como as fibras de Ab, provocando assim efeito 
analgésico. Farmakis, E. T. realizou um estudo em 2012 para avaliar a 
eficácia da Novamin (um vidro bioativo presente em algumas pastas 
dentífricas dessensibilizantes) e do laser Nd: YAG no tratamento da HD, na 
presença e ausência da smear layer. Esta investigação concluiu que a 
presença de uma smear layer é fundamental para ocorrer a oclusão dos 
túbulos dentinários uma vez que esta atua como um substrato, acelerando a 
formação de apatite. 
 
 
 
Aranha AC, Eduardo Cde P. Effects of Er:YAG and Er,Cr:YSGG lasers on dentine 
hypersensitivity. Short-term clinical evaluation 
Objetivo do estudo: avaliação dos efeitos dos lasers: Er: YAG e Er, Cr: 
YSGG no tratamento da HD. Amostra: 28 pacientes. Avaliaram-se os 
resultados imediatamente após o tratamento, 1 semana e 1 mês depois do 
tratamento. Criação de quatro grupos: G1: controlo – sem tratamento, G2: 
Er: YAG (2 Hz) e G3: Er, Cr: YSGG (0,25 W) e G4: (0,50 W). Resultados: 
o G4 obteve uma maior diminuição da dor imediatamente após o tratamento 
porém, a dor aumentou no fim do estudo. 
TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTÁRIA | ADRIANA SILVA 
  47 
ARTIGO TIPO DE TRATAMENTO RESULTADOS 
IS PHOTOBIOMODULATION (PBM) 
EFFECTIVE FOR THE TREATMENT OF 
DENTIN HYPERSENSITIVITY? A 
SYSTEMATIC REVIEW 
(MACHADO ET AL.)– 2018:  Machado ac, viana 
iel, farias-neto am, braga mm, de paula eduardo c, de 
freitas pm, et al. is photobiomodulation (pbm) effective for 
the treatment of dentin hypersensitivity? a systematic 
review. lasers in medical science. 2018;33(4):745-53. 
 
 
Fotobiomodulação no tratamento 
da HD – qual é o laser? 
 
A fotobiomodulação utiliza 
lasers de baixa potência, 
oferecendo um método 
alternativo para o controlo da 
dor, que induz alterações na 
transmissão nervosa da polpa 
dentária. 
EVALUATION OF DIFFERENT 
TREATMENT PROTOCOLS FOR DENTIN 
HYPERSENSITIVITY: AN 18-MONTH 
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL (LOPES 
AO ET AL.)- 2017:  Lopes ao, de paula eduardo c, 
aranha acc. Evaluation of different treatment protocols for 
dentin hypersensitivity: an 18-month randomized clinical 
trial. Lasers in medical science. 2017;32(5):1023-30. 
 
 
Lasers de baixa e alta potência e 
agentes dessensibilizantes no 
tratamento da HD  
 
 
Todos os tratamentos foram 
eficazes na redução da HD 
LASERS FOR THE TREATMENT OF 
DENTIN HYPERSENSITIVITY: A META-
ANALYSIS ( SGOLASTRA F ET. AL) -2013:  
Sgolastra f, petrucci a, severino m, gatto r, monaco a. 
lasers for the treatment of dentin hypersensitivity: a meta-
analysis. journal of dental research. 2013;92(6):492-9. 
 
Lasers no tratamento da HD -  
Nd:YAG, Er,Cr:YSSG , Er:YAG 
e GaAlAs 
 
  
 
Entre diversos lasers analisados, 
o laser Er, Cr: YSSG não 
mostrou diferenças significativas 
em comparação com o placebo. 
 
ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF 
LIFE BEFORE AND AFTER TREATMENT 
OF DENTIN HYPERSENSITIVITY WITH 
CYANOACRYLATE AND LASER ( LIMA 
TC, ET AL.) – 2017:  Lima tc, vieira-barbosa nm, 
grasielle de sa azevedo c, de matos fr, douglas de oliveira 
dw, de oliveira es, et al. oral health-related quality of life 
before and after treatment of dentin hypersensitivity with 
cyanoacrylate and laser. journal of periodontology. 
2017;88(2):166-72. 
 
 
 
Tratamento com laser e 
cianocrilato – qual foi o laser? 
 
 
 
80,6% dos pacientes indicaram 
melhorias na sua condição 
 
DENTINE HYPERSENSITIVITY (WEST N 
ET. AL) – 2014: West n, seong j, davies m. dentine 
hypersensitivity. monographs in oral science. 2014;25:108-
22. 
 
- 
 
Caraterísticas da HD 
EFFICIENCY OF LASERS AND A 
DESENSITIZER AGENT ON DENTIN 
HYPERSENSITIVITY TREATMENT: A 
CLINICAL STUDY (OZLEM K ET AL.) – 
2018:  Ozlem k, esad gm, ayse a, aslihan u. efficiency of 
lasers and a desensitizer agent on dentin hypersensitivity 
treatment: a clinical study. nigerian journal of clinical 
practice. 2018;21(2):225-30. 
Eficácia do glutaraldeído (GCA), 
Nd: YAG, Er, Cr: YSGG e a 
combinação destes no tratamento 
da HD 
 
O laser Er, Cr: YSGG com ou 
sem utilização do GCA foi o 
mais eficaz no tratamento com 
DH. 
COMPARISON OF LOW LEVEL LASER 
AND ARGININE-CALCIUM CARBONATE 
ALONE OR COMBINATION IN THE 
TREATMENT OF DENTIN 
HYPERSENSITIVITY: A RANDOMIZED 
SPLIT-MOUTH CLINICAL STUDY( BAL 
MV ET AL.) – 2015:  Bal mv, keskiner i, sezer u, 
 
Tratamento com laser de baixa 
intensidade, com pasta 
dessensibilizante e combinação dos 
dois - qual foi o laser? 
 
Diminuição da HD em todos os 
grupos com variações da 
avaliação da dor nos diferentes 
grupos. 
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acikel c, saygun i. comparison of low level laser and 
arginine-calcium carbonate alone or combination in the 
treatment of dentin hypersensitivity: a randomized split-
mouth clinical study. photomedicine and laser surgery. 
2015;33(4):200-5. 
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF 
DENTINAL HYPERSENSITIVITY (PORTO 
IC. ET AL.) – 2009:  Porto ic, andrade ak, montes 
ma. diagnosis and treatment of dentinal hypersensitivity. 
journal of oral science. 2009;51(3):323-32. 
-  
Diagnóstico e tratamento da HD 
 
 
 
EFFECT OF THE CLINICAL 
APPLICATION OF THE DIODE LASER (810 
NM) IN THE TREATMENT OF DENTINE 
HYPERSENSITIVITY ( HASHIM NT ET 
AL.) – 2014:  Hashim nt, gasmalla bg, sabahelkheir ah, 
awooda am. effect of the clinical application of the diode 
laser (810 nm) in the treatment of dentine hypersensitivity. 
bmc research notes. 2014;7:31. 
 
 
 
 
 
Laser de diodo no tratamento da 
HD 
Redução significativa da dor 
após 15 minutos de aplicação do 
laser no grupo irradiado com 30 
segundos; no grupo irradiado 
com 30 segundos a dor apenas 
desaparece totalmente após os 7 
dias. no grupo com 60 segundos 
de irradiação, a dor desapareceu 
completamente após os 15 
minutos e também após 7 dias da 
aplicação do laser. 
A NEW PERSPECTIVE ON DENTINE 
HYPERSENSITIVITY - GUIDELINES FOR 
GENERAL DENTAL PRACTICE ( GILLAM 
DG ET AL.) – 2017: Gillam dg. a new perspective on 
dentine hypersensitivity - guidelines for general dental 
practice. dental update. 2017;44(1):33--6, 9-42. 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
Novas abordagens para 
tratamento da hipersensibilidade 
dentária 
 
TREATMENT OF DENTIN 
HYPERSENSITIVITY ( TRUSHKOWSKY 
RD ET AL.) – 2011:  Trushkowsky rd, oquendo a. 
treatment of dentin hypersensitivity. dental clinics of north 
america. 2011;55(3):599-608, x 
 
- 
 
Diferentes métodos de 
tratamento para a HD 
NON-SURGICAL MANAGEMENT OF 
TOOTH HYPERSENSITIVITY ( CLARK D 
ET AL.) – 2016: Clark d, levin l. non-surgical 
management of tooth hypersensitivity. international dental 
journal. 2016;66(5):249-56. 
-  Tratamento da HD não cirúrgico 
OCCLUDING EFFECT OF ND:YAG LASER 
AND DIFFERENT DENTIN 
DESENSITIZING AGENTS ON HUMAN 
DENTINAL TUBULES IN VITRO: A 
SCANNING ELECTRON MICROSCOPY 
INVESTIGATION ( AL-SAUD LM ET AL.) – 
2012: Al-saud lm, al-nahedh hn. occluding effect of 
nd:yag laser and different dentin desensitizing agents on 
human dentinal tubules in vitro: a scanning electron 
microscopy investigation. operative dentistry. 
2012;37(4):340-55. 
 
 
 
 
Agentes dessensibilizantes e laser 
Nd: YAG em dentes extraídos 
 
A dentina irradiada com laser de 
Nd: YAG mostrou redução ou 
obliteração completa da 
irradiação do túbulo dentinário. 
 
LOW-LEVEL LASER THERAPY OF 
DENTIN HYPERSENSITIVITY: A SHORT-
TERM CLINICAL TRIAL ( ORHAN K ET 
AL.) – 2011: Orhan k, aksoy u, can-karabulut dc, 
kalender a. low-level laser therapy of dentin 
hypersensitivity: a short-term clinical trial. lasers in 
medical science. 2011;26(5):591-8. 
 
 
Laser de baixa potência 
A dor no grupo placebo foi 
significativamente maior do que 
com o laser de diodo e do 
dessensibilizante. Não houveram 
diferenças significativas entre o 
grupo do diodo e do 
dessensibilizante. 
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EFFECTIVENESS OF ER,CR:YSGG LASER 
ON DENTINE HYPERSENSITIVITY: A 
CONTROLLED CLINICAL TRIAL ( 
YILMAZ HG ET AL.) – 2011:  Yilmaz hg, cengiz 
e, kurtulmus-yilmaz s, leblebicioglu b. effectiveness of 
er,cr:ysgg laser on dentine hypersensitivity: a controlled 
clinical trial. journal of clinical periodontology. 
2011;38(4):341-6. 
 
 
 
Laser Er,Cr: YSGG 
 
 
O laser Er, Cr: YSGG reduziu a 
HD comparativamente com o 
grupo placebo. 
CLINICAL EVALUATION OF ER:YAG, 
ND:YAG, AND DIODE LASER THERAPY 
FOR DESENSITIZATION OF TEETH WITH 
GINGIVAL RECESSION ( DILSIZ A ET AL.) 
– 2010:  Dilsiz a, aydin t, canakci v, gungormus m. 
clinical evaluation of er:yag, nd:yag, and diode laser 
therapy for desensitization of teeth with gingival recession. 
photomedicine and laser surgery. 2010;28 suppl 2:s11-7. 
 
Lasers: Er: YAG, Nd: YAG e 
GaA1As 
 
Todos os lasers apresentaram 
efeito dessensibilizante. O laser 
Nd: YAG apresentou melhores 
resultados de dessensibilização. 
TREATMENT OF DENTIN 
HYPERSENSITIVITY WITH A LOW-
LEVEL LASER-EMITTING 
TOOTHBRUSH: DOUBLE-BLIND 
RANDOMISED CLINICAL TRIAL OF 
EFFICACY AND SAFETY ( KO Y ET AL.) – 
2014:  Ko y, park j, kim c, park j, baek sh, kook ya. 
treatment of dentin hypersensitivity with a low-level laser-
emitting toothbrush: double-blind randomised clinical trial 
of efficacy and safety. journal of oral rehabilitation. 
2014;41(7):523-31. 
 
 
 
 
 
 
Escovas de dentes com emissão de 
laser de baixa intensidade 
 
 
Ambas as escovas provocaram 
diminuição da HD após 4 
semanas. A diminuição da HD 
foi mais significativa no grupo 
de teste. 
 
COMPARATIVE EVALUATION OF THE 
EFFECTS OF ND:YAG LASER AND A 
DESENSITIZER AGENT ON THE 
TREATMENT OF DENTIN 
HYPERSENSITIVITY: A CLINICAL STUDY 
( LOPES AO ET AL.) – 2013: Lopes ao, aranha ac. 
comparative evaluation of the effects of nd:yag laser and a 
desensitizer agent on the treatment of dentin 
hypersensitivity: a clinical study. photomedicine and laser 
surgery. 2013;31(3):132-8. 
 
 
 
Laser de alta potência, agente 
dessensibilizante e a combinação 
dos dois métodos 
 
 
Todos os protocolos foram 
eficientes no tratamento da HD, 
sendo que a combinação destes 
dois métodos produz efeitos 
imediatos. 
EFFECTIVENESS OF LASER THERAPY 
AND TOPICAL DESENSITISING AGENTS 
IN TREATING DENTINE 
HYPERSENSITIVITY: A SYSTEMATIC 
REVIEW ( HE S ET AL.) – 2011:  He s, wang y, li 
x, hu d. effectiveness of laser therapy and topical 
desensitising agents in treating dentine hypersensitivity: a 
systematic review. journal of oral rehabilitation. 
2011;38(5):348-58. 
 
 
 
-  
 
 
 
Diferenças entre tratamento com 
laser e dessensibilizante 
EVALUATION OF THE EFFICACY OF 
LED-LASER TREATMENT AND CONTROL 
OF TOOTH SENSITIVITY DURING IN-
OFFICE BLEACHING PROCEDURES ( DE 
ALMEIDA FARHAT PB ET AL.) – 2014:  De 
almeida farhat pb, santos fa, gomes jc, gomes om. 
evaluation of the efficacy of led-laser treatment and control 
of tooth sensitivity during in-office bleaching procedures. 
photomedicine and laser surgery. 2014;32(7):422-6. 
 
 
-  
 
Existem vários fatores 
etiológicos da HD: 
branqueamento dentário, 
tratamento periodontal, 
envelhecimento e doença 
periodontal crónica. 
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EFFECTS OF THE COMBINED 
DESENSITIZING DENTIFRICE AND 
DIODE LASER THERAPY IN THE 
TREATMENT OF DESENSITIZATION OF 
TEETH WITH GINGIVAL RECESSION ( 
DILSIZ A ET AL.) – 2010: Dilsiz a, aydin t, emrem 
g. effects of the combined desensitizing dentifrice and 
diode laser therapy in the treatment of desensitization of 
teeth with gingival recession. photomedicine and laser 
surgery. 2010;28 suppl 2:s69-74. 
 
 
 
 
Laser Diodo 
 
 
 
Todos os lasers apresentaram 
efeito dessensibilizante. O laser 
Nd: YAG apresentou melhores 
resultados de dessensibilização. 
LONG-TERM EFFECT OF DIODE LASER 
IRRADIATION COMPARED TO SODIUM 
FLUORIDE VARNISH IN THE 
TREATMENT OF DENTINE 
HYPERSENSITIVITY IN PERIODONTAL 
MAINTENANCE PATIENTS: A 
RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL 
STUDY ( YILMAZ HG ET AL.) -  Yilmaz hg, 
kurtulmus-yilmaz s, cengiz e. long-term effect of diode 
laser irradiation compared to sodium fluoride varnish in 
the treatment of dentine hypersensitivity in periodontal 
maintenance patients: a randomized controlled clinical 
study. photomedicine and laser surgery. 2011;29(11):721-5. 
 
 
 
 
 
 
Laser Diodo e verniz de fluoreto de 
sódio 
 
 
 
 
 
Os tratamentos com laser de 
GaAlAs e verniz NaF resultaram 
em uma redução significativa na 
redução da dor associada à HD. 
 
THE ROLE OF FLUORIDE IN THE 
PREVENTIVE MANAGEMENT OF DENTIN 
HYPERSENSITIVITY AND ROOT CARIES ( 
PETERSSON LG ET AL.) – 2013:  Petersson lg. 
the role of fluoride in the preventive management of dentin 
hypersensitivity and root caries. clinical oral investigations. 
2013;17 suppl 1:s63-71. 
 
 
 
-  
 
 
Utilização do flúor na HD. 
Teoria da Hidrodinâmica 
EFFICACY OF DIODE LASER AND 
GLUMA ON POST-PREPARATION 
SENSITIVITY: A RANDOMIZED SPLIT-
MOUTH CLINICAL STUDY ( KARA HB ET 
AL.) - 2016: Kara hb, cakan u, yilmaz b, inan kurugol 
p. efficacy of diode laser and gluma on post-preparation 
sensitivity: a randomized split-mouth clinical study. 
journal of esthetic and restorative dentistry : official 
publication of the american academy of esthetic dentistry  
[et al]. 2016;28(6):405-11. 
 
 
 
 
Laser de diodo e dessensibilizante 
Gluma 
 
Redução da sensibilidade nos 
dois tipos de tratamento. A 
redução da sensibilidade com o 
dessensibilizante não foi 
significativamente superior ao 
laser. 
 
EPIDEMIOLOGY OF DENTIN 
HYPERSENSITIVITY ( SPLIETH CH ET 
AL.) – 2013: Splieth ch, tachou a. epidemiology of 
dentin hypersensitivity. clinical oral investigations. 2013;17 
suppl 1:s3-8. 
 
 
-  
 
Epidemologia da HD 
PREVALENCE AND RISK INDICATORS 
OF DENTIN HYPERSENSITIVITY IN 
ADULT AND ELDERLY POPULATIONS 
FROM PORTO ALEGRE, BRAZIL( COSTA 
RS ET AL.) – 2014:  Costa rs, rios fs, moura ms, 
jardim jj, maltz m, haas an. prevalence and risk indicators 
of dentin hypersensitivity in adult and elderly populations 
from porto alegre, brazil. journal of periodontology. 
2014;85(9):1247-58. 
 
 
 
- 
Nas investigações da HD  são 
geralmente usadas amostras 
representativas, sendo que os 
pacientes com HD são 
maioritariamente encontrados 
nos hospitais universitários de 
ensino, nas faculdades e nos 
consultórios de medicina 
dentária. 
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CURRENT DIAGNOSIS OF DENTIN 
HYPERSENSITIVITY IN THE DENTAL 
OFFICE: AN OVERVIEW ( GILLAM DG ET 
AL.) – 2013:  Gillam dg. current diagnosis of dentin 
hypersensitivity in the dental office: an overview. clinical 
oral investigations. 2013;17 suppl 1:s21-9. 
 
 
 
 
 
 
-  
Para efetuar um diagnóstico 
correto e definitivo de HD, é 
necessário descartar uma série 
de condições clínicas que por 
vezes, podem ser confundidas 
com a sintomatologia da HD. 
Existem vários diagnósticos 
diferenciais que o médico 
dentista tem que realizar visto 
que, a dor é um processo 
subjetivo e, tanto aspetos físicos 
como emocionais vão modificar 
a forma como o paciente 
caracteriza a dor sentida 
 
CURRENT MANAGEMENT OF DENTIN 
HYPERSENSITIVITY ( SCHMIDLIN PR ET 
AL.) – 2013: Schmidlin pr, sahrmann p. current 
management of dentin hypersensitivity. clinical oral 
investigations. 2013;17 suppl 1:s55-9. 
 
 
 
- 
O diagnóstico de HD é sem 
dúvida alguma, um diagnóstico 
de exclusão. A terapêutica da 
HD possui duas abordagens 
diferentes: 1) terapia caseira e 2) 
tratamento no consultório 
EFFECTIVENESS AND SAFETY OF 
TISUACRYL IN TREATING DENTIN 
HYPERSENSITIVITY (DH) ( PEREZ MDE L 
ET AL.) – 2010:  Perez mde l, mayelin guerra r, 
fernandez m, marquez d, velazco g, rodriguez j, et al. 
effectiveness and safety of tisuacryl in treating dentin 
hypersensitivity (dh). medicc review. 2010;12(1):24-8. 
 
 
-  
Para um correto diagnóstico é 
necessária uma entrevista e um 
exame clínico completo, 
aliciando o paciente a classificar 
a intensidade da sua dor como 
leve, moderada ou grave. 
COMPARATIVE EVALUATION OF 
ND:YAG LASER AND FLUORIDE 
VARNISH FOR THE TREATMENT OF 
DENTINAL HYPERSENSITIVITY( KARA C 
ET AL.) – 2009: Kara c, orbak r. comparative 
evaluation of nd:yag laser and fluoride varnish for the 
treatment of dentinal hypersensitivity. journal of 
endodontics. 2009;35(7):971-4. 
 
 
 
 
Laser Nd: YAG e verniz de flúor 
 
Como resultado final, o estudo 
comprovou que nesta 
investigação o sucesso foi maior 
quando foi utilizado o verniz de 
flúor, havendo uma taxa maior 
de redução da dor da HD. 
LASERS AND RADIOFREQUENCY 
DEVICES IN DENTISTRY ( GREEN J ET 
AL.) – 2011: Green j, weiss a, stern a. lasers and 
radiofrequency devices in dentistry. dental clinics of north 
america. 2011;55(3):585-97, ix-x. 
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Funcionamento do laser 
KNOWLEDGE OF THE PHYSICAL 
PROPERTIES AND INTERACTION OF 
LASER WITH BIOLOGICAL TISSUE IN 
DENTISTRY ( CAVALCANTI TM ET AL.) – 
2011:  Cavalcanti tm, almeida-barros rq, catao mh, 
feitosa ap, lins rd. knowledge of the physical properties 
and interaction of laser with biological tissue in dentistry. 
anais brasileiros de dermatologia. 2011;86(5):955-60. 
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Funcionamento do laser 
TECNOLOGIA LASER EM MEDICINA 
DENTÁRIA  - OPÇÕES DE TRATAMENTO 
EM TECIDOS DUROS DENTÁRIOS. 
PORTO: UNIVERSIDADE FERNANDO 
PESSOA; ( MATTEO D  ET AL.) -  2017: 
 
-  
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Matteo d. tecnologia laser em medicina dentária  - opções 
de tratamento em tecidos duros dentários. porto: 
universidade fernando pessoa; 2017. 
DENTAL ADHESION TO ERBIUM-LASED 
TOOTH STRUCTURE: A REVIEW OF THE 
LITERATURE ( LOPES RM ET AL.) – 2015:  
Lopes rm, trevelin lt, da cunha sr, de oliveira rf, de 
andrade salgado dm, de freitas pm, et al. dental adhesion 
to erbium-lased tooth structure: a review of the literature. 
photomedicine and laser surgery. 2015;33(8):393-403. 
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Modo de ação dos lasers érbio 
A IN VITRO EVALUATION OF DENTIN 
TUBULE OCCLUSION BY DENSHIELD 
AND NEODYMIUM-DOPED YTTRIUM-
ALUMINUM-GARNET LASER 
IRRADIATION ( FARMAKIS ET AL.) – 
2012:  Farmakis et, kozyrakis k, khabbaz mg, schoop u, 
beer f, moritz a. in vitro evaluation of dentin tubule 
occlusion by denshield and neodymium-doped yttrium-
aluminum-garnet laser irradiation. journal of endodontics. 
2012;38(5):662-6. 
 
 
 
 
 
Nd: YAG 
 
 
A presença de uma smear layer 
é fundamental para ocorrer a 
oclusão dos túbulos dentinários 
uma vez que esta atua como um 
substrato, acelerando a formação 
de apatite. 
EFFECTS OF ER:YAG AND ER,CR:YSGG 
LASERS ON DENTINE 
HYPERSENSITIVITY. SHORT-TERM 
CLINICAL EVALUATION ( ARANHA AC 
ET AL.) – 2012: Aranha ac, eduardo cde p. effects of 
er:yag and er,cr:ysgg lasers on dentine hypersensitivity. 
short-term clinical evaluation. lasers in medical science. 
2012;27(4):813-8.) 
 
 
 
 
Lasers: Er: YAG e Er, Cr: YSGG 
 
O G4 obteve uma maior 
diminuição da dor 
imediatamente após o tratamento 
porém, a dor aumentou no fim 
do estudo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
    
  
    
 
 
 
 
 
